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Originalien. 
Intubation und Tracheotomie 


nach dem Ergebniss der von der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde veranstalteten Sammelforschung.!) 


Von Prof. Dr. H. v. Ranke. 


Meine Herren! Die Sammelforschung betreffs Intubation 
und Tracheotomie, welche die deutsche Gesellschaft für Kin- 
derheilkunde, auf der Naturforscherversammlung zu Heidelberg 
im September 1889, nach gemeinsamem Schema durchzuführen 
beschloss, um den relativen Werth der beiden Verfahren fest- 
zustellen, erstreckt sich jetzt über einen Zeitraum von 4 Jahren. 

Im ersten Jahre?) waren zur Sammelforschung, nach ver- 
einbartem Schema, 277 Fälle von primärer Diphtherie mit 
Larynxstenose, durch Intubation behandelt, eingesendet worden, 
welche 106 — 34,6 Proc. Heilungen ergeben hatten; 49 Fälle 
seeundärer Diphtherie mit Larynxstenose, durch Intubation be- 
handelt, hatten 9 = 18,3 Proe. Heilungen ergeben. 

Im zweiten Berichtsjahre?) waren es 326 Fälle von pri- 
märer Diphtherie mit 139 = 42,6 Proc. Heilungen und 17 Fälle 
von secundärer Diphtherie mit 5 = 29,4 Proc. Heilungen. 

Im dritten Jahre, über welches ich, wegen Ausfalles der 
Naturforscherversammlung 1892, bis jetzt nicht in der Lage 
war zu referiren, waren es 347 Fälle von primärer diphtheriti- 
scher Larynxstenose mit 133 = 38,3 Proc. Heilungen und 
31 Fälle von secundärer diphtheritischer Larynxstenose mit 

= 22,8 Proc. Heilungen. 

Endlich im vierten Jahre 1892/93 sind es 374 Fälle von 
primärer Diphtherie mit Larynxstenose durch Intubation behan- 
delt mit 138 — 36,9 Proc. Heilungen und 24 Fälle von secun- 
därer Diphtherie mit 6 —= 25 Proc. Heilungen. 

Im Ganzen haben also im Laufe der 4 Jahre 1324 Fälle 
von primärer Diphtherie mit Larynxstenose 516 Heilungen er- 
geben — 39 Proc. 

Diese Intubationsresultate wurden vorwiegend von folgen- 
den Herren zur Sammelforschung eingesendet: 

Prof. Dr. Ganghofner-Prag, Kaiser Franz-Joseph-Kinder- 
spital, Prof. Dr. Jakubowski-Krakau, St. Ludwig-Kinderspital, 
Dr. v.Muralt-Zürich, Züricher Kinderspital, Dr. Unterholzner- 
Wien, Leopoldstädter Kinderspital, Prof. Dr. Ranke-München, 
k. Universitäts-Kinderklinik. 

Die weitaus grösste Mehrzahl unserer Beobachtungen stammt 
demnach nicht aus der Privatpraxis, sondern aus Heilanstalten. 

Die geographische Vertheilung der Beobachtungsorte ist 
eine genügend verschiedenartige, um in den Durchschnittszahlen 
den Einfluss besonderer örtlicher und klimatischer Verhältnisse 
auf das Gesammtresultat möglichst auszugleichen. 

Die meisten Fälle von primärer Diphtherie mit Larynx- 
stenose, durch Intubation behandelt, hatte Prof. Ganghofner- 


!) Vortrag, gehalten auf der 65. Naturforscher-Versammlung in 
Nürnberg 1893. 

2) Münchener Med. Wochenschrift 1890, No. 36 und 37. 

3) Ebenda 1891, No. 40. 





Prag, nämlich 498 Fälle mit 213 Heilungen —= 42,7 Proc. 
Die Zahl der Fälle schwankte in den einzelnen Jahren zwischen 
113 und 139 und das Heilungsresultat zwischen 48,6 und 
38,6 Proe. 

Ranke-München hatte 368 Fälle mit 128 Heilungen = 
34,7 Proc. Die Zahl der Fälle schwankte in den einzelnen 
Jahren zwischen 79 und 113 und das Heilungsresultat zwischen 
40,4 und 28,05 Proe. 

v. Muralt-Zürich hatte 106 Fälle mit 38 Heilungen = 
35.8 Proc. Die Zahl der Fälle schwankte in den einzelnen 
Jahren zwischen 14 und 43 und das Heilungsresultat zwischen 
57,7 und 21,7 Proc. 

Jakubowski-Krakau, der erst im zweiten Berichtsjahre mit 
den Intubationen begann, hatte 165 Fälle mit 73 = 44,2 Proe. 
Heilungen. Die Zahl der Fälle schwankte in den einzelnen 
Jahren zwischen 56 und 62 und das Heilungsresultat zwischen 
48,4 und 37,1 Proc. 

Unterholzner-Wien, der gleichfalls erst im zweiten 
Berichtsjahre zu intubiren begann, hatte 164 Fälle mit 55 
Heilungen = 33,5 Proe. In den einzelnen Jahren schwankte 
die Zahl der Fälle zwischen 23 und 79 und das Heilungs- 
resultat zwischen 37,97 und 29,03 Proc. 

Wenn wir diese aus vier, beziehungsweise drei, Jahres- 
beobachtungen gewonnenen Zahlen überblicken, so geben die- 
selben ein ziemlich getreues Bild von der wechselnden Bösartig- 
keit der diphtheritischen Laryngitis in den einzelnen Städten, im 
Laufe der einzelnen Jahre. 

Ein Unterschied im Heilungsprocent z. B. in Zürich von 
21,7 und 57,7 bei derselben Krankheit, mit derselben Behand- 
lungsmethode, in der gleichen Anstalt gewonnen, deutet, wie 
wir das ja längst wissen, auf ausserordentliche Schwankungen 
in der Bösartigkeit des diphtheritischen Processes. 

An diese Thatsache muss immer wieder erinnert werden, 
wenn es sich um die Beurtheilung des Werthes der beiden 
Behandlungsmethoden handelt. Denn hätte man z. B. in Zürich 
im Jahre 1890/91, welches 57,7 Proc. Heilungen durch Intuba- 
tion ergab, anstatt intubirt nur tracheotomirt, so würde man 
wahrscheinlich ein annähernd günstiges Heilungsprocent erreicht 
haben, und wenn man dann erst im folgenden Jahre mit den 
Intubationen begonnen hätte, so würden die 21,7 Proc. durch 
Intubation erreichten Heilungen voraussichtlich zu einer Ver- 
werfung des Verfahrens geführt haben. So haben Viele nach 
einigen wenigen, unglücklichen Versuchen über die Intubation 
abgeurtheilt. 

Zu einer gerechten Abschätzung des Werthes beider Me- 
thoden sind aber, wie unsere Sammelforschung zeigt, nur 
grössere Zahlen und durch mehrere Jahre fortgesetzte Beob- 
achtungen von Werth. 

Die Intubation wurde von sämmtlichen Herren, die sich 
an der Sammelforschung betheiligten, nur bei so hochgradiger 
Larynxstenose ausgeführt, dass auch die Ausführung der Tracheo- 
tomie unmittelbar nothwendig gewesen wäre. Auch wurden die 
Fälle nicht ausgewählt, sondern sämmtlich in erster Linie durch 
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Intubation behandelt. Ferner wurden auch die jüngsten Kin- | 


der intubirt und keine Alterselasse ausgeschlossen. 

Bei seeundärer Diphtherie mit Larynxstenose, welche 
sich fast ausschliesslich nach Masern und Scharlach, in einigen 
wenigen Fällen nach ceroupöser Pneumonie, entwickelt hatte, 
ergab die Behandlung durch Intubation nach unserer Sammel- 
forschung folgende Zahlen: 











Im 1. Jahre 49 Fälle, 9 Heilungen = 18,3 Proe. 
u Te: ur 5 „ — 294 „ 
»: „ 3 „ 7 » = 228 „ 
tb MM, 6 . — 25 . 
121 Fälle, 27 Heilungen = 22,3 Proc. 


Das Heilungsprocent bei secundärer Diphtherie schwankte 
demnach zwischen 18,3 und 29,4 Proe. und steht mit der Durch- 
schnittsziffer von 22,3 Proc. der Durchsehnittsziffer von 39 Proc. 
bei primärer Diphtherie, mit Larynxstenose, gegenüber. 

Die Behandlung mittels Intubation bei primärer und 
seeundärer Diphtherie mit Larynxstenose zusammengenom- 
men ergab also nach unserer Zusammenstellung bei 1445 Fällen 
543 Heilungen = 37,5 Proe. 

Von Interesse ist das Ergebniss der Sammelforschung be- 
züglich der Resultate, welche durch Intubation bei primärer 
diphtheritischer Larynxstenose in den ersten beiden Lebens- 
jahren erzielt wurden. Wie schon angedeutet, wurde keine 
Alterselasse von der Intubation ausgeschlossen, sondern auch 
die jüngsten Kinder, wenn sie die Zeichen der diphtheritischen 
Larynxstenose boten, intubirt. 

Ganghofner hatte im Laufe der 4 Jahre im ersten Le- 
bensjahre 37 Fälle mit 5 Heilungen = 13,5 Proe., im zweiten 
Lebensjahre 94 Fälle mit 34 Heilungen = 36,1 Proe. 

v. Muralt im ersten Lebensjahre 10 Fälle mit 3 Heilungen 
30 Proe., im zweiten Lebensjahre 21 Fälle mit 7 Heilungen 
33,3 Proe. 

Jakubowski im ersten Lebensjahre 3 Fälle mit 1 Heilung 
= 33 Proe., im zweiten Lebensjahre 57 Fälle mit 18 Heilungen 


—= 31,5 Proe. 
Unterholzner im ersten Lebensjahre 21 Fälle mit 3 Hei- 
lungen = 14,2 Proe., im zweiten Lebensjahre 41 Fälle mit 


13 Heilungen = 31,7 Proc. 

Ranke im ersten Lebensjahre 22 Fälle mit 1 Heilung 
= 4,5 Proe., im zweiten Lebensjahre 72 Fälle mit 20 Heilungen 
== 27,7 Proc. 

Im Ganzen sind das im ersten Lebensjahre 93 Fälle mit 
13 Heilungen = 13,9 Proe., im zweiten Lebensjahre 285 Fälle 
mit 92 Heilungen = 32,3 Proc. 

Ich werde auf diese Zahlen noch einmal kurz zurück- 
kommen müssen, wenn es sich um die Tracheotomieresultate 
bei diesen jüngsten Altersclassen handelt. 

Weiterhin ist zu beachten das Verhältniss der nach- 
träglichen Tracheotomien, welche bei den Intubirten aus- 
geführt wurden, und deren Heilungsprocent®). 

In dem Zeitraum von 1888 — 90 wurden bei einer Gesammt- 
zahl von 277 wegen primärer Diphtherie mit Larynxstenose 
Intubirten 46 mal die nachträgliche Tracheotomie ausgeführt mit 
3 Heilungen; 


1890—91 bei 326 Intubirten 75 mal mit 5 Heilungen 
1891—92 „ 347 . 56mal „ 7 = 
1892 —93 „ 377 ä 65mal „ 5 „” 


Im Ganzen wurden demnach bei 1324 wegen primärer 
Diphtherie mit Larynxstenose intubirten Kindern 242 mal nach- 
träglich die Tracheotomie ausgeführt, das ist bei 18,2 Proc. 
aller Intubirten. 

Von diesen 242 nachträglich Tracheotomirten genasen 20 
= 8,2 Proc. 

Unter 58 wegen secundärer Diphtherie mit Larynx- 
stenose Intubirten wurden 8 nachträglich tracheotomirt, welche 
sämmtlich starben. 

Das ausserordentlich geringe Heilungsprocent dieser nach- 
träglich Tracheotomirten erklärt sich ungezwungen daraus, dass 


4) Bei dieser Zusammenstellung wurden nur die nach vorgeschrie- 
benem Schema eingesendeten Fälle in Rechnung gezogen. 





in der überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle die nachträgliche 
Tracheotomie wegen Ausdehnung des diphtheritischen 
Processes auf die Bronchien gemacht wurde und dass 
unter diesen Verhältnissen eben auch die Tracheotomie wohl 
kaum mehr zu leisten vermag als die Intubation. 

Wesentlich günstiger stellt sich die Prognose bei solchen 
Fällen, die wegen drohender Decubitusgefahr, nachdem die 
Diphtherie schon grossentheils abgelaufen ist, tracheotomirt 
werden. 

Meine Herren! Die 1445 Fälle unserer Sammelforschung 
bilden aber keineswegs das ganze Material, nach welchem wir 
heute den Werth der O’Dwyer’schen Intubation zu beurtheilen 
vermögen. Herr Professor Widerhofer- Wien, St. Anna- 
Kinderspital, hatte im vorigen Sommer die Güte, mir Folgendes 
zu berichten: 

„Die Kehlkopfstenosen bei Croup und Diphtheritis wurden im 
St. Anna-Kinderspital zuerst allein mit der Intubation behandelt, bei 
längerer Dauer mit nachfolgender Tracheotomie. Bei den schwersten 
Fällen von diphtheritischer Larynxstenose wurde die Intubation nicht 
angewandt und nur die Tracheotomie gemacht, letztere musste dem- 
nach ein sehr ungünstiges Heilungsresultat im Vergleiche zu den 
früheren Jahrgängen geben. Das Resultat war folgendes: 

Im Jahre 1890 wurden 

intubirt . . 132 Fälle mit 76 Heilungen 57 Proc. 

und tracheotomirt 78 „ a. . 23 „ 

im Ganzen . 210 Fälle mit 94 Heilungen = 44,7 Proc. 

Im Jahre 1891 wurden mit Intubation allein behandelt 216. 
Davon genasen durch Intubation allein 120 Fälle 
ö " mit nachfolgender Tracheotomie 18 „ 
a starben bei der Intubation allin . . . 7 „ 





. » mit nachfolgender Tracheotomie . 51 „ 
Summa 216 Fälle. 
Es genasen also in Summa 138 Fälle = 63,9 Proc. 
Es starben 78 „ = 36,1 Proc. 


Ein Fall blieb ungeheilt. 

Die schwersten diphtheritischen Larynxstenosen wurden nur 
tracheotomirt, in Summa 58. 

Davon genasen nur 8 = 13,8 Proc. 

Im Ganzen wurden also behandelt 


mit Intubation allein. . . . 2 2 2 20. 147 Fälle 
mit Intubation und nachfolgender Tracheotomie . 69 „ 
mit Tracheotomie allein ee 68 „ 


Summa 274 Fälle. 

Von diesen sämmtlichen 274 Fällen wurden geheilt 146 
53,28 Proc.“ 

Diese Resultate Widerhofer’s sind so günstig, dass 
wir naturgemäss wünschen müssen, zu erfahren, welche Methode 
derselbe bei seinen Intubationen befolgt. 

Er schreibt hierüber: 

„Wir intubiren und entfernen den Tubus versuchsweise nach 
24 Stunden bis die Zunahme der Stenose aufs Neue die Intubation 
erfordert. 

Nach der 4. Intubation wird höchstens noch ein 5. Versuch mit 
derselben gemacht; dauert die Stenose auch dann noch an, so tracheo- 
tomiren wir. 

Wir sind mit dieser Methode ganz zufrieden, und ich muss 
gestehen, gar nicht selten folgt auf die erste Intubation 
keine weitere bis zur Genesung. 

In kürzester Zeit wird in meinem Spitale die Zahl 500 der In- 
tubirten erreicht sein, dann gedenke ich eine umfassende Zusammen- 
stellung der Oeffentlichkeit zu übergeben.“ 

Meine Herren! Sie werden mit mir übereinstimmen, wenn 
ich sage, dass wir Alle dieser versprochenen Veröffentlichung 
Widerhofer’s mit grösstem Interesse entgegensehen. 

Herr Prof. Bokai-Budapest hatte ebenfalls im vergan- 
genen Jahre die Güte, mir seinen Bericht über die in der 
Diphtherie- Abtheilung des Stephanie-Kinderspitals vollführten 
Intubationen, welcher seitdem im Jahrbuch für Kinderheilkunde 
(XXXV. Bd., Heft 1) erschienen ist, einzusenden. 

Herr Bokai hatte demnach schon im vergangenen Jahre 
291 Fälle von Intubation mit 34 Proc. Heilungen. 

Schliesslich ist noch der im laufenden Jahre erschienenen 
Abhandlung über Intubation von Dr. 8. Schweiger- Wien 
Erwähnung zu thun, aus welcher hervorgeht, dass von 70 im 
Wiener Carolinen-Kinderspital Intubirten 31 geheilt entlassen 
wurden = 44,2 Proc. 

Ich würde Sie unnütz mit Zahlen ermüden, wollte ich 
auch noch aus den Jahresberichten verschiedener Kinderspitäler 
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sowie aus der übrigen Literatur Zahlen über ausgeführte In- 
tubationen zusammensuchen. 

Sie sehen aus dem Erwähnten, dass wir in Deutschland 
und den Nachbarländern bereits Erfahrungen über minde- 
stens dritthalbtausend Intubationen besitzen. 

Diese Zahl beweist schon für sich allein, dass die O’Dwyer’- 
sche Intubation, welche anfangs und bis in die neueste Zeit 
von vielen Seiten heftig bekämpft wurde, im Laufe weniger 
Jahre sich auch diesseits des Atlantischen Oceans mehr und 
mehr Freunde erworben hat; und es ergiebt sich daraus der 
Schluss, dass die Gefahren, welche man früher der Intubation 
nachsagte, doch stark übertrieben gewesen sein müssen. 

Uebrigens kann ich auf diesen Punkt. der Kürze der mir 
zugemessenen Zeit wegen, heute nicht näher eingehen. 

Doch nicht nur aus Spitälern, sondern auch aus der Privat- 
praxis liegen Anzeichen vor, dass die Intubation allmählich an 
Gunst gewinnt, wie das in Amerika bekanntlich längst der 
Fall ist. 

Ein Artikel: „Erfahrungen über Larynx-Tubage in der 
Landpraxis“ von Dr. A. Senfft in Bierstadt erschien in der 
„Zeitschrift für ärztliche Landpraxis“, Juni 1892. 

Verfasser bedauert, dass die O’Dwyer’sche Larynx-Intubation 
bis jetzt bei den deutschen Aerzten wenig Anklang gefunden habe 
und theilt dann 17 eigene Fälle von Intubation mit, von denen bei 
15 die diphtheritische Larynxstenose sich primär, bei 2 secundär, 
nach Masern, entwickelt hatte. In 8 Fällen wurde nur die Intubation 
angewandt, bei 9 Fällen Intubation mit nachfolgender Tracheotomie. 

Bei ersteren 8 Kindern im Alter von 11/, bis 10 Jahren wurden 
3, bei letzteren 9 Kindern, im Alter von 11 Monaten bis 12 Jahren, 
4 Heilungen erzielt, im Ganzen also unter 17 Fällen 7 Heilungen 
= 41,17 Proc. 

Herr Senfft fügt bei: „Die 8 Fälle von diphtheritischer Larynx- 
stenose, welche mittels Tubage aller ohne nachfolgende Tracheo- 
tomie behandelt wurden, waren zum ...eil so hochgradig, dass die 
Zeit zur instrumentellen Vorbereitung, geschweige denn zur Be- 
schaffung etwaiger Assistenz für die Tracheotomie, nicht mehr aus- 
gereicht haben würde, oder sie würden sicher unter dem Messer ge- 
storben sein. Hier war die Intubation als absolut und allein lebens- 
rettende Operation angezeigt und anzusehen.“ 

Bei den 9 Intubirten, dann Tracheotomirten, wurde 7mal die 
Tracheotomie wegen Abwärtswanderung von Membranen ausgeführt. 

Bei zwei Fällen war die Tubage der Tracheotomie voraus- 
geschickt worden, weil die Asphyxie bereits beim Eintreffen des 
Verfassers „so hochgradig war, dass die Vorbereitungen zur Tracheo- 
tomie und diese selbst unmöglich mehr ausführbar waren. Nach 
rasch ausgeführter Intubation erholten sich die Kranken von der 
Kohlensäure-Intoxication bald so weit, dass sie bei liegendem Tubus 
chloroformirt und tracheotomirt werden konnten. Unmittelbar nach 
der Tracheotomia inferior wurde der Tubus entfernt. Beide Kinder, 
2 und 10 Jahre alt, genasen und hatten das Leben einzig der Tubage 
zu verdanken.“ 


Eine weitere Mittheilung aus der Privatpraxis erhielt unsere 
Sammelforschung, in Form der vorgeschriebenen Tabellen, in 
diesem Jahre von Dr. Galatti- Wien. 

Derselbe berichtet über 15 Fälle von primärer Diphtherie 
mit Larynxstenose, durch Intubation behandelt, von welchen 9 
geheilt wurden —= 60 Proc. Ausserdem intubirte er 4 Fälle 
von seeundärer Diphtherie, nach Masern, welche sämmtlich 
starben. 

Galatti’s Heilungsprocente für primäre und seeundäre 
Fälle zusammengenommen beträgt demnach 47,3 Proc. 

Meine Herren! Diese Mittheilungen aus der Privatpraxis 
scheinen mir eine hohe Wichtigkeit zu besitzen, besonders für 
die Herren Collegen auf dem Lande. 

Wenn ieh mich nicht sehr täusche, so gehen auf dem 
Lande die meisten Kinder mit diphtheritischer Larynxstenose 
zu Grunde, ohne dass der Versuch gemacht wird, sie durch 
Tracheotomie zu retten. 

Der Grund liegt offenbar darin, dass unter den misslichen 
Verhältnissen der Landpraxis die nöthige Assistenz zur Ope- 
ration nur schwer zu beschaffen ist, in zweiter Linie daran, 
dass nicht jeder praktische Arzt sich die nöthige technische 
Fertigkeit zur Operation der Tracheotomie zutraut. 

Die Intubation erfordert aber keine geschulte Assistenz 
und ist wohl auch leichter zu erlernen als die Tracheotomie. 
Herr Prof. Heubner hat kürzlich im Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde (Bd. XXXVI, 8. 161) ein einfaches Kehlkopfphantom 





zur Erlernung der Intubation angegeben, mittels dessen jeder 
Arzt sich die Technik der Intubation leicht aneignen könnte. 

Freilich werden, wenn die Intubation auch auf dem Lande 
sich einbürgern wird, von Vorneherein nicht so gute Resultate 
erwartet werden dürfen, als in Spitälern erreicht werden, in 
welchen ein Arzt für irgend welchen plötzlich eintretenden Noth- 
fall sofort bei der Hand ist. Aber wenn unter den schwieri- 
geren Verhältnissen auf dem Lande, wo eine dauernde ärzt- 
liche Ueberwachung unmöglich ist, durch die Intubation auch 
nur 20 bis 25 Proc. Heilungen erreicht werden sollten, so 
würde schon das, gegenüber dem gegenwärtigen Zustand, einen 
enormen Gewinn an Menschenleben bedeuten. 

Schliesslich ist von der Intubation noch anzuführen, dass 
sie, mit verschwindenden Ausnahmen, auch bei den Fällen, 
die schliesslich letal enden, doch den unmittelbaren Er- 
folg aufweist, dass sie die bedrohlichen Erscheinungen der 
Asphyxie in ganz ähnlicher Weise beseitigt wie die Tracheo- 
tomie. 

Gegenüber den Erfahrungen über Intubation ergab unsere 
Sammelforschung für Tracheotomie folgendes Resultat: 

Im ersten Berichtsjahre waren 843 Fälle von primärer 
Diphtherie mit Larynxstenose, mit Tracheotomie behandelt, ein- 
gesendet worden. Diese 843 Fälle ergaben 336 Heilungen 
—= 39,8 Proe. 

23 Fälle von secundärer Diphtherie mit Larynxstenose, mit 
Tracheotomie behandelt, hatten 4 Heilungen = 17,3 Procent 
ergeben. 

Im zweiten Jahre waren es 221 Fälle von primärer Diph- 
therie mit 72 Heilungen —= 32,5 Proe. 

16 Fälle von seeundärer Diphtherie mit Larynxstenose 
ergaben 6 Heilungen = 37 Proe. 

Für das dritte Berichtsjahr konnten Tracheotomieresultate 
nur noch aus solchen Anstalten zum Vergleiche herangezogen 
werden, in welchen nicht intubirt wird, da die Tracheotomie- 
resultate sich unter solchen Verhältnissen nothwendig verschlech- 
tern müssen. 

An unserer Sammelforschung betheiligt sich aber nur noch 
eine einzige Anstalt, welche ausschliesslich tracheotomirt, weil 
derselben die zur Intubation nöthige Ueberwachung fehlt, da 
kein Assistent im Hause wohnt. Es ist dies die Kinderheil- und 
Diakonissen-Anstalt in Stettin unter Geheimrath Steffen’s Leitung. 

Dort wurden im dritten Berichtsjahre 16 an primärer 
Diphtherie mit Larynxstenose leidende Kinder tracheotomirt und 
davon 7 = 43,7 Proc. geheilt. Kein Fall seeundärer Diphtherie. 

Im vierten Berichtsjahr, bis Ende Juni 1893, wurden 
38 Fälle wegen primärer diphtheritischer Larynxstenose tracheo- 
tomirt, welche 20 Heilungen ergaben = 52,6 Proe. 

3 Fälle von secundärer Diphtherie mit Larynxstenose 
ergaben 1 Heilung. 

Unsere Sammelforschung verfügt demnach über 1118 Fälle 
von primärer Diphtherie mit Larynxstenose durch Tracheo- 
tomie behandelt mit 435 Heilungen —= 38,9 Proe., und über 
42 Fälle von secundärer diphtheritischer Larynxstenose mit 
11 Heilungen —= 26 Proe. 

Nehmen wir zuerst das Resultat bei primärer Diphtherie 
ins Auge, so ergab also unsere Sammelforschung für 1324 In- 
tubationen 39 Proc. Heilungen und für 1118 Tracheotomien 
38,9 Proc. Heilungen. 

Wir dürfen also sagen, dass sich die beiden Me- 
thoden genau die Wage gehalten haben. 

Bei seeundärer Diphtherie ergaben 121 Intubationen 
22,3 Proc. Heilungen und 42 Tracheotomieen 26 Proc. Hei- 
lungen. 

Da die Zahl der Tracheotomien aber dreimal: geringer ist 
als die der Intubationen, so möchte vorerst auf diesen Unter- 
schied kein grosses Gewicht zu legen sein. 

Betrachten wir noch das Heilungsresultat der Tracheotomie 
in den ersten beiden Lebensjahren. 

Nach meinem ersten Bericht vom Jahre 1890 5) hatten 
45 Tracheotomien bei primärer diphtheritischer Larynxstenose 
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im ersten Lebensjahr 3 Heilungen ergeben, während im zweiten 
Lebensjahr bei 166 Fällen 43 Heilungen erzielt worden waren. 

Aus den Jahren 1890/91 bis Ende 1893 kommen hiezu 
noch weitere 10 Fälle aus dem ersten Lebensjahr, welche 
sämmtlich starben, 

und 46 Fälle aus dem zweiten Lebensjahr mit 11 Heilungen. 

Es sind das also im Ganzen im ersten Lebensjahr 55 Tracheo- 
tomien mit 3 Heilungen = 5,4 Proe., 

im zweiten Lebensjahr 212 Fälle mit 54 Heilungen 
25.4 Proc. 

Die Intubation hatte, wie ich oben mittheilte, im ersten 
Lebensjahr bei 93 Fällen 13 Heilungen ergeben = 13,9 Proc. 
und im zweiten Lebensjahr bei 285 Fällen 92 Heilungen = 
32,3 Proc. 

Es scheint demnach in der That, dass mit der In- 
tubation in den ersten beiden Lebensjahren etwas 
mehr zu erreichen ist, als mit der Tracheotomie, wie 
das bekanntlich amerikanische Collegen schon behauptet haben. 

Es ist dies aber noch nicht Alles. 

Unter 1118 Tracheotomirten befanden sich 55 Kinder im 
ersten Lebensjahr und 212 im zweiten; 

unter 1324 Intubirten befanden sich 93 Kinder im ersten 
Lebensjahr und 285 im zweiten. 

Es wurden also in den ersten beiden Lebensjahren ver- 
hältnissmässig mehr Kinder intubirt als tracheotomirt. 

Wäre das Verhältniss ein gleiches gewesen, so hätten im 
ersten Lebensjahre anstatt 55 Kinder 78 tracheotomirt werden 
müssen, und im zweiten Lebensjahr hätte die Tracheotomie 
anstatt bei 212, bei 240 ausgeführt worden sein müssen. 

Dass sich diese Präponderanz der ersten beiden Lebens- 
jahre, die unter allen Verhältnissen die schlechteste Prognose 
geben, auf Seite der Intubation befindet, macht das Gesammt- 
heilungsprocent um so beachtenswerther. 

Meine Herren! Mit diesen Constatirungen hat unsere Sam- 
melforschung, glaube ich, ihren Zweck erreicht und ist es nicht 
nöthig, dieselbe weiter fortzusetzen. Sie hat den Werth der 
O’Dwyer’schen Intubation unwiderleglich festgestellt. 

Nach dieser Feststellung dürfen wir übrigens, wie ich 
glaube, mit Zuversicht erwarten, dass es uns allmählich ge- 
lingen wird, das durchschnittliche Heilungsprocent der diphthe- 
ritischen Larynxstenose noch etwas weiter zu verbessern durch 
eine rationelle Verwendung der beiden Methoden, je nach 
der Lagerung des einzelnen Falles, sei es im Beginn, sei es 
im weiteren Verlauf der Erkrankung. 

Es ist ja klar, dass, da es so zahlreiche Fälle giebt, welche 
durch eine weniger als 5 Tage dauernde Intubation zur vollen 
Heilung gebracht werden, diese Fälle, wenn sie tracheotomirt 
worden wären, ganz abgesehen von dem längeren Krankheits- 
verlauf, durch die Tracheotomiewunde immerhin in eine ge- 


wisse Gefahr gesetzt worden wären, die auch in der Statistik | 


sich ausdrücken muss. Wenn man ausserdem wirklich in ein- 
zelnen Alterselassen durch Intubation mehr zu erreichen im 
Stande ist als durch Tracheotomie, so muss durch eine passende 
Auswahl der beiden Verfahren das Gesammtheilungsprocent 
eine, wenn auch vielleicht nur geringe, Steigerung erfahren. 

Was nun die Verwendung der Tracheotomie neben der 
Intubation anlangt, so könnte man sich wohl ganz damit ein- 
verstanden erklären, wenn man künftig, wie es Widerhofer 


thut, die schwersten Fälle mit massenhafter Membranbildung | 
und hochgradiger Schwellung der Rachentheile von der Intuba- | 


tion ausschliesst und dieselben nur tracheotomirt. 

Ebenso könnte man sich damit einverstanden erklären, 
dass, um Deecubitus möglichst zu verhüten, nicht erst, wie ich 
selbst das früher vorgeschlagen habe bei älteren Kindern nach 
10 Tagen, bei Kindern unter 2 Jahren nach 6 Tagen, wenn 
dann der Tubus noch nicht entfernt werden kann, die nach- 
trägliche Tracheotomie ausgeführt werden soll, sondern, nach 
Widerhofer’s Vorgang, schon nach 5 Tagen. 

Bei absteigendem Croup wird man künftig wohl nur 
besonders kräftige Kinder nachträglich tracheotomiren, denn 
die Tracheotomie vermag bei diesen Fällen offenbar nahezu 
ebenso wenig als die Intubation, 











Die Tracheotomie wird ferner indieirt sein, wenn bei 
liegendem Tubus plötzlich Asphyxie eintritt, die durch 
Entfernung des Tubus nicht sofort beseitigt wird. 

Es werden zwar unter diesen Verhältnissen in einer grossen 
Zahl der Fälle nach Herausziehen des Tubus Membranen aus- 
gehustet, worauf die Asphyxie sofort schwindet; aber wenn 
dieser günstige Fall nicht eintritt, so bleibt keine andere Ret- 
tung als die Tracheotomie. 

Wegen Schwierigkeit in der Ernährung wird man 
wohl kaum mehr tracheotomiren, wenigstens ist uns Theilneh- 
mern an der Sammelforschung kein Fall vorgekommen, in dem 
das nöthig gewesen wäre. 

Meine Herren! Ich gelange zum Schluss. In der be- 
rühmten und heute noch äusserst lesenswerthen Discussion in 
der Pariser Akademie der Mediein (im Wintersemester 1858/59), 
über die von Bouchut angeregte Tubage des Kehlkopfs in 
ihrem Verhältniss zur Tracheotomie, äusserte sich Malgaigne, im 
Anschluss an den bekannten Commissionsbericht Trousseau’s®) 
dahin, dass er die Einführung der Tracheotomie in die Behand- 
lung der diphtheritischen Larynxstenose als eine Wohlthat für 
die Menschheit anerkenne; „Aber wenn dem Ehre gebühre, 
der diese Operation ausgebildet habe, welehe Ehrenbezeugungen 
würde erst derjenige verdienen, dem es gelingen würde, die- 
selbe vermeidbar zu machen.“ ?) 

Nun die Tracheotomie ganz vermeidbar zu machen, das 
kann nach meiner Meinung der Intubation niemals gelingen. 

Sicher aber hatte Malgaigne recht, als er die Pariser 
Akademie, im Interesse ihrer eigenen Autorität, davor warnte, 
ein vorschnelles Urtheil gegen die Tubage, über welche noch 
keineswegs genügende Erfahrungen vorlägen, abzugeben. „Denn“, 
sagte er, „es sei noch immer möglich, zu hoffen, dass die 
Tubage einst in der Behandlung des Croup dieselbe 
Revolution hervorbringen könne, wie die Lithotritie 
in des Behandlung der Blasensteine.®) 

Meine Herren! Damit hat Malgaigne, wie mir scheint, 
den Nagel auf den Kopf getroffen und in prophetischem Geiste 
die Stellung, welche heute der O’Dwyer’schen Intubation 
gegenüber der Tracheotomie nach den Ergebnissen unserer 
Samımelforschung in der That zukommt, auf’s Treffendste ge- 
kennzeichnet. 


Ueber Schiefwuchs (Skoliosis). 


Von Generalarzt H. Frölich. 


Die Skoliose -- eine seit den ältesten Zeiten bekannte 
Krankheit — ist jede dauernde Seitwärts-Abweichung des Rück- 
grats. Die schiefe Richtung der Wirbelsäule ist die haupt- 
sächlichste oder wenigstens augenfälligste Erscheinung der 
Krankheit und verleiht obendrein dem Gesammtkörper den Aus- 
druck der Schiefheit, so dass die Verdeutschung des Wortes 
„Skoliose“ mit „Schiefwuchs“ sich rechtfertigen lässt. 

So klar auch das sichtbare und tastbare und messbare 
Bild der Krankheit selbst entgegentritt, so gehen doch die 
Meinungen der Forscher über die Rolle, die besonders Anlagen 
und Ursachen beim Schiefwuchs spielen, noch sehr auseinander. 
Diese Thatsache und der Umstand, dass mich militärische Aus- 
hebungen zu zahlreichen Untersuchungen völlig entkleideter 
Menschenkörper veranlasst haben, geben mir den Muth, einige 
ätiologisehe Anschauungen zu veröffentlichen. Sie sollen, wenn 
sie eine neue Theorie zu begründen nicht genügen, wenigstens 
zu ihrer Prüfung durch Berufenere anregen. 

Auch andern Aerzten wird es schon aufgefallen sein, dass 
die Massenuntersuchungen bei den Aushebungen nur selten 
einen Mann entdecken lassen, der völlig fehlerfrei einen durch- 
aus ebenmässig gebauten Muster-Körper, ein anatomisches Pa- 
radigma darbietet. Wenn selbst das Auge nicht die geringste 


6) Vergl. meinen Vortrag „Uber Intubation des Kehlkopfes“. 
Münchener Med. Wochenschr, 1889, No. 28 u. ff, 

7) Bulletin de l’Acad&emie Imperiale de Medecine. Tome XXIV, 
p- 344. 

8) a.a. O., p. 173. 
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Abweichung vom Ebenmaasse erkennen kann, dann ist es das 
Maass, das hie und da Grössenunterschiede feststellt und das 
Auge Lügen straft. In den allermeisten Fällen aber, gewiss 
in 999 von 1000, reicht das Auge völlig aus, mit Sicherheit 
Form-Incongruenzen der rechten und linken Körperhälfte be- 
haupten zu lassen. 

Dieser Mangel an Ebenmaass erstreckt sich auch auf die 
Beine und besonders auf die Länge derselben, und wenn er 
nicht sichtbar war, so konnte er häufig durch Messungen er- 
kannt werden. Ich gestehe gerne, dass ich nicht unmittelbar 
von den Beinen selbst darauf geführt worden bin, sie zu 
messen, sondern von sichtbarer Beckenungleichheit, der so- 
genannten hohen Hüfte. Auch wenn die unbedeutendste 
Beckensenkung vorhanden war, fand ich zugleich Längsunter- 
schiede der Beine vor. Und so oft ich die Untersuchung an 
diesen Leuten aufwärts fortsetzte, fand ich, obschon meist nur 
in Andeutungen, eine Seitwärtsausbiegung der Lendenwirbel, 
und in höheren Graden der Beckensenkung und des Beinlängen- 
Unterschiedes auch die dem Schiefwuchse zukommenden Ver- 
änderungen am Brustkorbe. 

So hatte ich nach jeder Aushebung eine Musterkarte von 
zahlreichen Skoliosenbildern in der Erinnerung. Es waren 
überwiegend Schiefwuchs-Andeutungen, aber nicht Anfänge, 
sondern Reste oder Ausklänge des Schiefwuchses, wie ich noch 
klarzustellen habe. 

Die Beobachtungsergebnisse lassen sich bei der knapp 
bemessenen Zeit der Aushebungen bekanntlich nicht schriftlich 
feststellen; wohl aber lässt sich dies thun bei den Tauglich- 
keitsuntersuchungen der zum freiwilligen Dienst bei der Truppe 
sich Meldenden. Solcher Leute habe ich von 1889 — 1893 
1014 untersucht und zwar 534 einjährige und 480 dreijährige. 
Von diesen sind im Ganzen 117 dauernd untauglich befundene 
abzuziehen, da dieselben, sobald der Untauglichkeitsgrund ge- 
funden war, nicht weiter auf etwa vorhandene Andeutungen 
von Schiefwuchs untersucht worden sind. Dagegen sind an 
den übrigbleibenden (1014 — 117 =) 897 Mann 89 mal = 
10 Proc. derartige Andeutungen (ungleiche Beinlänge, Becken- 
senkung und leichte Lendenwirbelsäule - Krümmung) beob- 
achtet worden und zwar an 450 einjährig Freiwilligen 29 mal 
(= 61/3 Proe.) und an 447 dreijährig Freiwilligen 60 mal 
(= 131]; Proe.). 

Es war nun die Frage aufzuwerfen, in welchem Umfange 
überhaupt und wie oft auf den verschiedenen Altersstufen und 
in jedem der beiden Geschlechter die Ungleichheit der Bein- 
längen und wie oft diese in Verbindung mit Schiefwuchs be- 
obachtet wird. 

Eine der wichtigsten der hier einschlagenden Beobachtungen 
ist die von Garson, der an Gerippen nachgewiesen hat, dass 
die Untergliedmassen nur in 10 Proc. der Fälle gleich lang 
sind. Nach Th. G. Morton ist das Un-Ebenmaass der Unter- 
gliedmassen eher die Regel als die Ausnahme. Staffel fand 
bei 230 Schiefwüchsigen 62 mal Wachsthumsverkürzung des 
linken, 4 mal des rechten Beines. 

Vergleichende Untersuchungen der Beinlängen Neugeborner 
sind mir nicht bekannt. Ich glaube auch nicht, dass dieselben 
zu einem sicheren Ergebnisse führen würden. Die Beine sind 
ja hier so kurz, dass die an sich schon sehr geringen Unter- 
schiede der Beinlängen Erwachsener doch nahezu bis zur Un- 
messbarkeit sich verlieren. Auch Schiefwuchs — abgesehen 
von dem durch Krankheiten des Rückgrats erzeugten — hat 
man an Neugeborenen nicht beobachtet. Dass aber der Schief- 
wuchs seiner Entstehungszeit nach eine Kinderkrankheit ist, 
darüber herrscht kein Zweifel. Ketsch berechnet die vom 
1.—12. Jahre auftretenden Skoliosen mit 52 Proe., die vom 
12.—18. mit 41 Proc. und die späteren mit 31x Proe. Mäd- 


chen werden etwa doppelt so häufig befallen wie Knaben. 
Wie stellen sich zu diesen Verhältnisszahlen diejenigen 
der vielleicht zugleich festgestellten Beinlängen-Unterschiede? 
Wenn man die Arbeiten der Orthopäden darauf hin prüft, 
erfährt man, dass diese die Beine der Kinder, ganz besonders 
aber die der Mädchen, die ja die weit überwiegende Mehrheit 
der Untersuchten bilden, aus Schonung des Schamgefühls ununter- 





sucht zu lassen pflegen. Sie lassen (vgl. die Arbeiten von 
Lorenz, Lövinson u. A.) die Röcke unter den Hüftkämmen 
zusammenbinden, so dass der ganze Unterkörper während der 
ärztlichen Untersuchung bekleidet bleibt Das ist eine unvoll- 
ständige Untersuchung, die nur scheinbar gerechtfertigt ist, da 
man ganz gut mit voller Schonung des Schamgefühls den ganzen 
Körper betrachten kann. 

Da ich in dieser mangelhaften Untersuchung die Ursache 
dafür erblicken zu dürfen glaube, dass das Verhältniss der 
Beinungleichheit zum Schiefwuchs noch nicht geklärt ist, so 
kann ich nur rathen, dass man künftig die Untersuchung. 
auch grösserer Mädchen, vollständig ausführt, indem man 
den Körper in 2 Abschnitten, also erst den Ober- und dann 
den Unterkörper oder umgekehrt, jedesmal mit halber Beklei- 
dung, der Besichtigung, Betastung und Messung unterwirft. 

Mit der Besprechung der Untersuchungsweise will ich 
zugleich noch einen wunden Punkt berühren, das ist die Fuss- 
haltung, welche die orthopädischen Aerzte zu ihren Unter- 
suchungen anordnen, und die darin besteht, dass die Fersen 
aneinander gesetzt und die Fussspitzen auswärts gewendet 
werden. Das ist vor allem keine zwanglose und natürliche 
Stellung. Viel übersichtlicher werden die Flächen, und viel 
später tritt Ermüdung des zu Untersuchenden ein, wenn die 
Füsse etwa 10 em auseinander und parallel zu einander ge- 
setzt werden. 

Die oben aufgeworfene Frage lässt sich also wegen Mangels 
einschlagender Untersuchungen nicht ohne weiteres beantworten. 
Da ich mich bei den Aushebungen davon überzeugte, dass sich 
Schiefwuchs, wenn derselbe nicht etwa das Erzeugniss eines 
Krankheitsprocesses war, ohne Ungleichheit der Beinlänge nicht 
vorfand, so war ich geneigt, diesen Schiefwuchs als statischen 
und somit (da der statische wohl nur als eine besondere Art 
des habituellen Schiefwuchses angesehen wird) als habituellen 
anzuerkennen, zumal da er die anderen Gruppen des Schief- 
wuchses beträchtlich überwog. 

Allein die Art der verlebten Jugend und die berufliche 
Beschäftigung, auf welche Umstände für die Entstehung des 
habituellen Schiefwuchses ein besonderes Gewicht gelegt wird, 
gaben nicht den geringsten Anhalt für die habituelle Ent- 
stehung der beobachteten Skoliosen. 

Es blieb mir daher nichts anderes übrig, als mir eine eigene 
von der landläufigen verschiedene Ansicht über die Entstehungs- 
weise des bisher sogenannten habituellen, also des nicht durch 
Krankheitsprocesse erzeugten Schiefwuchses zu bilden. 

Freilich hatte es etwas beängstigendes, den fast zahllosen 
Theorien, die seit dem Mittelalter entstanden sind, noch eine 
hinzuzufügen. Allein in der Mehrzahl sind sie doch der Art, 
dass man oft genug mit ihnen nichts anzufangen weiss. 

Die ursächliehe Zurückführung des Schiefwuchses auf Wir- 
belverrenkung, wie es Par& und Rhanchin versuchten, und 
auf einen rhachitischen Process, wie es Portal und Glisson 
thaten, wurde bald vergessen, als Ludwig (1709— 1773) das 
Bild desjenigen Schiefwuchses zeichnete, den Heidenreich 
1827 zuerst den habituellen nannte. 

Als ich in den fünfziger Jahren studirte, wurde mir ge- 
lehrt, dass der Schiefwuchs zuerst eine primäre Ausbuchtung 
der Wirbel, gewöhnlich der Brustwirbel und dann eine secun- 
däre compensirende der Lendenwirbel darbiete; die letztere 
bedinge schiefes Becken. Die Hauptursache sei das einseitige 
Tragen der noch gehunfähigen Kinder. Nun ich habe noch 
zu zeigen, dass ich mich denjenigen anschliesse, die anderer 
Meinung sind. 

Im weiteren Laufe der Zeit stellte man verschiedene Arten 
des Schiefwuchses auf und unterschied sie hauptsächlich nach 
ätiologischen Gesichtspunkten in krankhafte Skoliosen (rheuma- 
tische, eicatrieielle, traumatische, entzündliche, empyematische, 
paralytische) und andererseits in habituelle und statische Sko- 
liosen. Die letzteren beiden, 83 Proe. aller Skoliosen, schmolzen 
allmählich wieder zu einer Art zusammen, als man fand, dass 
ihr anatomisches Bild keinerlei Unterscheidungszeichen gewährt. 

Den habituellen Schiefwuchs, mit dem allein ich es hier 
zu thun habe, führt man, und das ist der heute herrschende 
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Standpunkt, auf falsche Haltung rasch wachsender, muskel- 
schwacher und leicht ermüdender Kinder zurück. Die hierdurch 
veranlassten Veränderungen der Wirbelsäule sind, anatomisch 
und physiologisch betrachtet, das Erzeugniss einer ungleich- 
mässigen Belastung der Wirbelsäule (Roser, Volkmann). 

Auch diese Anschauung hat bereits ihre Gegner gefunden. 
Und so hält neuerdings, in der Zeitschr. f. orth. Ch., II. Bd., 
Wolfermann in Strassburg entgegen, dass ihm bei diesem 
Deutungsversuche nicht einleuchte, wie die Schwerkraft allein 
eine Drehung um die Längsaxe der Wirbelsäule bewirken 
solle; zu dieser Kraft müsse sich doch noch eine unmittelbar 
wagerecht wirkende hinzugesellen. 

Dieser hin und her wogende Streit bezieht sich nur bis- 
weilen und wie nebenher auf eine Thatsache, die mir grösserer 
Würdigung zu bedürfen scheint, da sie meines Erachtens das 
Schloss schliesst, hinter welchem sich die Entstehungsweise des 
Schiefwuchses geheimnissvoll noch versteckt hält. Und diese 
Thatsache ist die Ungleichheit der menschlichen Beinlängen. 

Den ersten Satz, den ich auf diese Thatsache baue, fasse ich 
in die Worte: für die allermeisten Skoliosen ist ererbte 
Ungleichheit der Beinlängen der Ausgangspunkt. 

Niemand wird daran zweifeln, dass Ungleichheit der Bein- 
längen geeignet ist, zum Schiefwuchs zu führen. Das Becken 
senkt sich nach dem kürzeren Beine, die Wirbelgelenkfläche 
des Kreuzbeins senkt sich nach derselben Seite, die Wirbel- 
säule baut sich in Folge dessen schief nach derselben Richtung 
auf, und so reiht sich eine Wirkung an die andere. Das ist 
ein thatsächlicher Vorgang, der wenigstens die Möglichkeit 
beweist, dass ungleich lange Beine Anlass zur Entstehung des 
Schiefwuchses geben können. 

Aber auch die Wahrscheinlichkeit und vielleicht die Ge- 
wissheit, dass das eben berührte Ursach-Verhältniss bei den 
meisten, ja vielleicht bei allen nieht durch einen Krankheits- 
process erzeugten Skoliosen bestehe, fällt zu beweisen nicht 
allzuschwer. 

Es steht fest, dass derjenige Mensch eine Ausnahme von 
der Regel bildet, dessen Beine gleich lang sind. Gegenüber 
dieser allgemeinen und in allen Volkssehichten verbreiteten Un- 
gleichheit muss daran gedacht werden, dass dieselbe von frühe- 
ster Kindheit an vorhanden ist, ja dass sie von Geschlecht zu 
Geschlecht vererbt wird. 

Wenn demgegenüber Hofmokl (Wiener Klinik 1879, 
10. Heft) bemerkt, dass der Beinunterschied höchst selten erb- 
lich sei und vielmehr auf einer trophischen Innervationsstörung 
beruhe, so bleibt er hiefür den Beweis schuldig; denn er setzt 
mit seiner vermeintlichen Deutung nur ein y für ein x ein. 

Sehr vernehmlich spricht für die Annahme der Erblichkeit 
der Beinlängenunterschiede der Umstand, dass neben diesen 
noch andere Beineigenschaften ein auffällig häufiges, ja fast 
beständiges Vorkommniss bilden. Namentlich ist im Gegensatz 
zu den Händen der Fuss des kürzeren Beins umfangreicher als 
der des langen Beins. 

Auch die Thatsache, dass fast immer ein und dasselbe 
Bein, nämlich das linke, das kürzere ist, unterstützt die Ver- 
muthung, dass die Ungleichheit der Beinlängen erblich ist. 

Die Vererbung der ungleichen Beinlänge spricht sich auch 
in der Gewohnheit des Menschen aus, die Körperlast beim 
Stehen auf ein Bein, und zwar auf das meist kürzere linke, 
zu übertragen. Sowohl Schulkinder stehen gern auf dem linken 
Bein, als auch die Soldaten, die beim Commando „Rührt Euch“ 
das rechte Bein gemäss der der Erfahrung entlehnten Vor- 
schrift vorsetzen, um sich auf das linke Bein allein zu stützen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber einen Fall von Zerreissung der Arteria und 
des Nervus mandibularis infolge einer Zahnextraction. 


Von Privatdocent Dr. C. Röse in Freiburg i. B. 


Heftige Blutungen nach Zahnextractionen werden entweder 
bedingt durch Blutkrankheiten, wie Hämophilie, Leukämie, 
Seorbut ete. oder durch Zerreissung einer Arterie. Die Zahn- 





arterien selbst sind von so geringem Durchmesser, dass sie zu 
gefährlichen Blutungen nicht gut Veranlassung geben können. 
Dahingegen bilden die Interalveolararterien oft recht starke 
Gefässe, welche in den Zwischenwänden der Zahnfächer in die 
Höhe laufen. Ihre Endäste (Rami perforantes gingivales) treten 
dureh Lücken der Knochensubstanz an die Oberfläche, verzweigen 
sich im Zahnfleische und anastomosiren oft mit den Endästen 
der Arteria maxillaris externa. Bei Zahnextraetionen zerreissen 
die Interalveolararterien gewöhnlich an der Stelle ihres Aus- 
trittes vom Knochen in die Schleimhaut. Das Blut strömt dann 
nieht aus der Tiefe der leeren Alveole, sondern am Rande der- 
selben unter dem Zahnfleische hervor. Auf diesen Umstand ist 
bei der Blutstillung wohl zu achten! Die Fälle, in denen 
die Interalveolararterien im unteren Theile ihres Verlaufes inner- 
halb des Knochens zerreissen, sind seltener und kommen nur 
dann vor, wenn die knöcherne Scheidewand zweier benach- 
barter Alveolen bei der Extraetion abgesprengt wurde. 

Es sind nun aber in der Literatur eine Reihe von 
stürmischen arteriellen Blutungen angeführt, welche theil- 
weise letal endigten und die Vermuthung erweckten, dass 
es sich um eine Verletzung des Hauptstammes der Unter- 
kieferarterie gehandelt habe. Kleinmann!) giebt an, „dass 
die meisten in der Literatur verzeichneten gefährlichen Nach- 
blutungen am Unterkiefer vorkommen, und zwar nach der 
Extraction des ersten Mahlzahnes.* Stenger?) stellte die ana- 
tomische Thatsache fest, dass der Canalis inframaxillaris manch- 
mal einen abnormen Verlauf nimmt. Die spongiöse Knochen- 
lage zwischen Alveole und Unterkiefercanal, welche gewöhn- 
lich !/a-—1 em diek ist, fehlt, und eine Verletzung der Haupt- 
arterie kann dann leicht erfolgen. Holländer bestätigte die 
Angaben von Stenger und fand den genannten abnormen Ver- 
lauf des Canalis mandibularis unter 50 Unterkiefern 2—3mal. 
Im Gegensatz zu Kleinmann giebt Holländer an, dass ge- 
fährliche Naehblutungen im Unterkiefer hauptsächlich nach Ex- 
traetion des zweiten und dritten Molaren vorkommen. Zucker- 
kandl?) findet gleichfalls, dass der Unterkiefereanal häufig 
knapp unter den Alveolen der beiden letzten Molaren verläuft 
und macht für diese Lageveränderung die wechselnde Länge 
der Mahlzahnwurzeln verantwortlich. Nicht selten ist der Ca- 
nalis mandibularis des Erwachsenen, ähnlich wie beim Kinde, 
gegen die Alveolen des zweiten und dritten Molaris geöffnet, 
so dass die Wurzelspitzen direet die Weichtheile des genannten 
Canales berühren. „Dass es in solchen Fällen zu Verletzungen 
der Arteria mandibularis selbst kommen kann, gehört immerhin 
in den Bereich der Möglichkeit.“ 

Aus den Literaturangaben lässt sich ersehen, dass mit 
Sicherheit eine Verletzung der Unterkieferarterie bei Zahnex- 
traetionen bisher nicht festgestellt werden konnte. Dahingegen 
liegen sichere Angaben vor über Verletzungen des Unterkiefer- 
nerven. Ist derselbe nur gequetscht. so werden neuralgische 
Schmerzen die Folge sein. Derartige Fälle werden von De- 
lestre®), Baume°) und Langenbeck mitgetheilt. Ist der 
Kiefernerv völlig zerrissen, dann tritt naturgemäss Empfindungs- 
losigkeit in seinem ganzen Verbreitungsgebiete auf. Delestre 
führt einen Fall an, bei dem Kältegefühl, Ameisenkriechen und 
vollkommene Unempfindlichkeit nieht nur an Zahnfleisch und 
Unterlippe, sondern überhaupt auf der ganzen Gesichtshälfte 
vom Areus zygomatieus an abwärts vorhanden war. Scheff®) 
beobachtete 2 Fälle von Anästhesie. In einem Falle trat An- 
ästhesie der Unterlippe, Wange, Zunge und des Zahnfleisches 
nach Extraetion eines zweiten unteren Mahlzahnes auf und 


l) Kleinmann, Ueber Blutstillung nach Zahnextractionen ver- 
mittelst permanenter Compression. Deutsche Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde, 1884, Heft 1. 

2) Stenger, Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1875, 

. 414. 

- 3) Zuckerkandl, Scheff’s Handbuch der Zahnheilkunde, Bd. I. 
pg. 119—120. 

4) Delestre, Des accidents causes par l’extraction des dents. 
Paris, 1870. 

5) Baume, Lehrbuch der Zahnheilkunde. III. Auflage, pg. 828. 

6) J. Scheff jun., Handbuch der Zahnheilkunde. II. Bd., II. Ab- 
theilung, pg. 256. 
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dauerte noch lange nachher an. Leichte, schnell vorüber- 
gehende Anästhesien sollen nach den Angaben Baume’s gar 
nicht selten sein. 

Auf Grund sorgfältiger anatomischer Untersuchung kann 
ich die Beobachtung von Stenger, Holländer und Zucker- 
kandl bestätigen, wonach in einigen Fällen die Wurzeln der 
beiden letzteren unteren Mahlzähne bis an den Unterkiefer- 
canal heran und in denselben hinein reichen. Am ersten Mo- 
laren habe ich ein derartiges Verhalten bisher noch nicht be- 
obachtet; auch am zweiten ist es recht selten, ziemlich häufig 
dagegen im Bereiche des Weisheitszahnes. 

Im Laufe dieses Jahres hatte ich nun Gelegenheit, einen 
Fall zu behandeln, in dem ganz zweifellos eine Zerreissung 
der Hauptarterie und des Nervenstammes im Unterkiefer er- 
folgt war. 


Im Juni des laufenden Jahres suchte mich Fräulein O., im Alter 
von 27 Jahren, wegen heftiger Zahnschmerzen auf. Bei früherer Ge- 
legenheit war ihr die Krone des zweiten linken Molaren abgebrochen 
worden. Die Wurzeln konnten nicht entfernt werden und bereiteten 
von Zeit zu Zeit heftige periodontitische Schmerzen. Der Weisheits- 
zahn derselben Seite war völlig gesund, stand aber tief im Kiefer- 
winkel, schief nach vorn gerichtet und hatte eine tiefgreifende Ulcera- 
tion der Wangenschleimhaut verursacht. Patientin wünschte die beiden 
Wurzeln und den Weisheitszahn extrahirt zu haben, zweifelte aber 
von vornherein an dem Gelingen dieser Operation, weil in ihrer 
Familie kräftige festsitzende Zähne mit sehr langen Wurzeln erblich 
seien. Die Extraction der beiden Molarwurzeln war in der That recht 
schwierig und wurde mit Hilfe des Hebels von George bewerkstelligt. 
Der Weisheitszahn wurde mit der Zange genommen, sass aber so 
ausserordentlich fest im Kiefer eingekeilt, dass die Kraft einer Hand 
nicht ausreichte, ihn zu luxiren. Erst als ich die Zangengriffe mit 
beiden Händen fasste, gab der Zahn plötzlich nach. Dabei war ein 
so eigenthümlich krachendes Geräusch hörbar, dass ich vermuthete, 
die Wurzelspitze sei abgebrochen. Die Patientin, welche im Uebrigen 
keineswegs sehr empfindsam ist, stiess einen lauten Schmerzensschrei 
aus und war einer Ohnmacht nahe. Während ihr ein Assistent Wasser 
zum Spülen reichte, untersuchte ich selbst den Zahn und fand zu 
meiner grossen Ueberraschung in der Wurzelspitze ein ovales Loch. 
Alsogleich machte mich auch der Assistent auf eine geradezu stür- 
mische Blutung aufmerksam. Das Blut quoll in Strömen aus der 
Tiefe der Alveole hervor. Ein Wattetampon wurde sofort wieder 
herausgeschwemmt. Digitale Compression führte nicht zum Ziele. Erst 
nach sorgfältiger Tamponade mit Jodoformgaze und unter Anwen- 
dung des unten näher zu beschreibenden Korkkeiles stand die Blutung. 

Am folgenden Tag war Patientin in Folge eingetretener leichter 
Kieferankylose kaum im Stande, die Zahnreihen 11/2 cm weit zu 
öffnen. Zugleich hatte sich kurze Zeit nach der Extraction im ganzen 
Verlaufe des Nervus mandibularis erst Ameisenkriechen und Kälte- 
gefühl, zuletzt völlige Empfindungslosigkeit eingestellt. Das ganze 
Zahnfleisch der linken Seite bis genau zur Mittellinie, die linke Unter- 
lippe, die Kinn- und Wangengegend bis in die Nähe des Kieferwinkels 
waren vollständig unempfindlich. Am Kinne reichte die Unempfind- 
lichkeit nicht ganz bis an die Mittellinie heran, weil Endäste des 
Nervus mentalis der anderen Seite über die Mittellinie herübergriffen. 

Am dritten Tage versuchte ich den Tampon zu entfernen. Sofort 
aber begann die Blutung von Neuem. Es wurde mit Lysol ausge- 
spült, von Neuem mit Jodoformgaze tamponirt. Dieser zweite Tampon 
lag 8 Tage und konnte dann ohne Gefahr entfernt werden. Die 
Wunde heilte daraufhin innerhalb von 14 Tagen glatt aus. Seitdem 
sind nun beinahe 4 Monate verlaufen und vermochte ich während 
dieser Zeit zu beobachten, dass die Empfindung allmählich von hinten 
nach vorn fortschreitend wiederkehrte. Dabei war es interessant zu 
beobachten, dass sowohl am Zahnfleische, als auch an der Wangen- 
haut inmitten der empfindungslosen Fläche inselartig kleine empfind- 
same Stellen auftraten, die sich zunehmend nach allen Seiten aus- 
breiteten. Es war oft zwischen 2 benachbarten wieder empfindsamen 
Hautpartien eine nur wenige Millimeter breite noch empfindungslose 
Brücke vorhanden, die 8—14 Tage später schon verschwunden war 
und ebenfalls normale Empfindung hatte. Heute ist die Empfindung 
überall wieder zurückgekehrt mit Ausnahme einer fingerbreiten Zone 
an Kinn und Zahnfleisch nach links von der Mittellinie. 

Die Untersuchung des extrahirten Weisheitszahnes ergab folgende 
Resultate: Krone und Wurzeltheil sind recht kräftig entwickelt. Die 
vordere Wurzel hat eine Länge von 14 mm, die hintere von 17 mm. 
Beide Wurzeln sind unvollständig mit einander verschmolzen. An 
Stelle der Verwachsungslinien sind beiderseits mehr oder weniger tief 
eindringende Furchen sichtbar. Die vordere Wurzel liegt genau in 
der Längsaxe des Zahnes, die hintere dagegen ist in schiefer Richtung 
wangenwärts abgewichen. 13/4 mm oberhalb vom unteren Ende der 


vorderen Wurzel beginnt ein ovales 3 mm langes und fast 2 mm breites 
Loch, welches die vordere Wurzel in der Richtung von vorn nach 
hinten durchbohrt und dessen äussere Wand durch eine ganz flache 
Knochenleiste in einen grösseren oberen und einen kleineren unteren 
Abschnitt zerlegt wird. Unten verlief die Arterie, oben der Nerv 
In gerader Verlängerung dieses 


durch den Wurzelcanal hindurch. 
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Canales ist in die linguale Wand der hinteren Wurzel eine seichte 
Rinne eingebuchtet. e 


Linker unterer Weis- 
heitszahn mit einem 
abnormen Gefäss- u. 


Korkkeil zur 
Stillung von 


Nerv-Canale in der Blutungen 
Spitze der vorderen nach Zahn- 
Wurzel. Von vorn Extractionen. 
gesehen. Natürliche 

Grösse. 





Fig. I. 
Fig. IL. 


Die Entstehung des aussergewöhnlichen Gefässcanales in 
der Wurzelspitze erklärt sich an der Hand der Entwiecklungs- 
geschichte sehr leicht. So lange die Mahlzähne noch nicht 
vollendet und im Kiefer verborgen sind, reicht ihr Wurzelende 
bis in den Unterkiefereanal hinein. Es hat sich noch kein 
knöchernes Septum zwischen beiden ausgebildet. Die Bildung 
des Septums schreitet in gleichem Maasse fort wie die Wurzel- 
bildung. Zur Zeit des Zahndurchbruches durch’s Zahnfleisch 
ist die Wurzel gewöhnlich erst zum Theile vollendet. 

Die Wurzelbildung geht in der Weise vor sich, dass 
die Hertwig’sche Epithelscheide, die direete Fortsetzung des 
Schmelzorganes der Krone, in Gestalt einer kegelmantelähn- 
lichen Matrize in den Kieferknochen hineinwächst. Innerhalb 
der Epithelscheide bilden sich indifferente bindegewebige Pulpa- 
zellen zu Odontoblasten um. Ohne Epithelscheide giebt es keine 
Zahnbeinbildung! 

Im vorliegenden Falle konnte die kräftig entwickelte Krone 
des Weisheitszahnes wegen Raummangels nicht vollständig aus 
dem Kiefer heraustreten. Die Wurzeln hatten aber in Folge 
erblicher Anlage die Neigung, sich recht kräftig auszubilden. 
Die Epithelscheide wuchs also in die Tiefe und traf bald auf 
Nerv und Arterie des Unterkiefers, welche bekanntlich im Be- 
reiche des Weisheitszahnes in Folge ihres bogenförmigen Ver- 
laufes höher liegen als im Bereiche der zweiten und ersten 
Molaren. Es wuchs nun die Epithelscheide der vorderen Wurzel 
rings um Arterie und Nerv herum, während die Scheide der 
hinteren Wurzel in ihrem Wachsthume nach aussen abgelenkt 
wurde. Nach eingetretener Ablagerung und Verkalkung des 
Zahnbeines der Wurzel waren nun Nerv und Arterie ringsum 
von Zahnbein umgeben und liefen durch einen Canal in der 
Wurzelspitze hindurch. 

Der vorliegende Fall steht bisher in der Literatur ganz 
vereinzelt da. Ich finde nur noch eine einzige weitere Angabe 
über einen Gefässcanal im Zahnbeine von Thiel?) erwähnt. 
Es verlief hier eine kleine Interalveolararterie durch ein Loch 
im Halse eines Backenzahnes. 

Die Blutstillung nach Zahnextractionen gehört nicht immer 
zu den leichtesten Aufgaben! Zunächst möchte ich vor Anwen- 
dung der üblichen Styptica, wie Eisenchlorid, Tannin, 
Alaun ete. warnen! Sie helfen fast niemals und verschmieren 
die Extractionswunde ganz unnöthig. Die Anwendung von 
kaltem Wasser ist zwecklos, dagegen soll bei leichteren Blu- 
tungen das Aufträufeln von heissem Wasser aus einer Spritze 
nach den Angaben von Scheff (Handbuch der Zahnheilkunde) 
oft zweckdienlich sein. Auch die Anwendung des heroischen 
Glüheisens resp. Paquelin’s führt nicht immer zum Ziele, weil 
die in Knochencanälen eingeschlossenen dünnen Gefässwände 
sich nicht genügend zusammenziehen können. Ich habe bereits 
2 Fälle von starken arteriellen Blutungen aus Interalveolar- 
arterien beobachtet, in denen das Ferrum candens versagte. 


Das einzig zulässige Mittel, welches stets zum 
Ziele führt, ist die kunstgerechte Tamponade. Dieselbe 
ist naturgemäss um so schwerer auszuführen, je mehr die Weich- 
theile und die knöchernen Wände der Alveolen bei der Ex- 
tracetion zerrissen und gequetscht wurden. Die Tamponade führe 
ich in der Weise aus, dass ein Bausch Jodoformgaze fest in 
die Alveole eingepresst wird. Darüber wird ein grösserer, recht 


?) Thiel, Loders Journal für die Chirurgie. 
XII, 1880. 


III. Bd., 2. Heft, 
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fest zusammengerollter Gazebausch gelegt, der vom Gegenkiefer 
beim Zubeissen getroffen wird. In leichteren Fällen steht 
darauf die Blutung in kurzer Zeit. In allen schwereren Fällen 
bin ich mit Hilfe des beifolgend (Fig. II) gezeichneten Kork- 
keiles zum Ziele gekommen. Derselbe ist aus einem gewöhn- 
lichen Champagnerpfropfen hergestellt. Die eine Hohlrinne wird 
über den Gazetampon gestülpt, die andere nimmt die Zähne 
des Oberkiefers auf. Man lässt nun zubeissen und bindet die 
Kiefer mit Hilfe eines Kinntuches fest zusammen. 

Die Gestalt des Korkkeiles richtet sich selbstredend nach 
den anatomischen Verhältnissen der Kiefer. Ist der Oberkiefer 
zahnlos, dann muss der Korkkeil höher sein als bei Anwesen- 
heit von Zähnen. Im Allgemeinen soll man die Höhe derart 
bemessen, dass bei festem Zusammenbeissen die Zahnreihen 
vorn noch einige Millimeter weit auseinander stehen. Der Kork- 
keil braucht nur 6—24 Stunden liegen zu bleiben und kann 
dann entfernt werden. Dagegen soll man den Gazetampon 
wenigstens 4—5 Tage lang liegen lassen und ihn dann mit 
sehr grosser Vorsicht entfernen. Steht dann die Blutung noch 
nicht, so muss wiederholt tamponirt werden. 

In der angegebenen schonenden Weise bin ich auch bei 
der Zerreissung des Hauptstammes der Unterkieferarterie zum 
Ziele gekommen, während man in den Lehrbüchern vielfach 
die Meinung vertreten findet, dass in solchen Fällen nur die 
Unterbindung der Carotis helfen könne. 

Sollte in Folge von Bluterkrankungen die Blutung immer 
wiederkehren, dann muss 
nehmen und danach eine Deckplatte aus Metall oder Kautschuck 


der Zahnarzt einen Wachsabdruck | 








herstellen, die durch Klammern an den Nachbarzähnen befestigt ı 


wird. Diese Deckplatte, von Baume (Lehrbuch der Zahnheil- 
kunde) etwas unpassend „Alveolarobturator* genannt, kann 
dann mehrere Wochen liegen bleiben, bis die Wunde völlig 
ausgeheilt ist. Ich selbst hatte bisher noch keine Gelegenheit, 


No. 44 





dass B. Fränkel, Zucekerkandl u. A. anatomisch den Nach- 
weis genuiner Atrophie geführt hätten. 

Das ist ein kleiner Irrthum: Diese Beobachter konnten 
wohl anatomisch eine Atrophie mit sonst irgend welchen anderen 
Befunden nachweisen, dass dieselbe aber eine genuine gewesen, 
haben sie nicht nachgewiesen, ganz einfach, weil ein solcher 
Beweis anatomisch gar nicht geführt werden kann. Auch der 
Umstand, dass genaueste anatomische Untersuchung sämmt- 
licher Nachbarorgane dieselben gesund erscheinen lässt, erlaubt 
noch lange nieht den Schluss, dass die Atrophie eine primäre 
gewesen sei, denn die ursprünglich dieselbe bedingende Krank- 
heitsursache kann verschwinden, während die secundäre Atrophie 
als irreparable Folgeerscheinung zurückbleibt. Dass die Ursache 
der Atrophie häufig spontan verschwindet, das ist aber meiner 
Ansicht nach einerseits leicht plausibel zu machen, wenn man 


ı z. B. sich das Vorkommen von Borkenbildung auf Grund von 


adenoiden Vegetationen, wie ich es eben berichtet habe, und 
das physiologische Verhalten dieser Geschwülste, nämlich ihre 
gewöhnliche Rückbildung in der Entwickelungsperiode vergegen- 


| wärtigt, andererseits würde eben dieses spontane Verschwinden 
ı das Auffinden einer Atrophie scheinbar primärer Natur er- 


klären. 


Die folgenden zwei Beobachtungen werden aber besonders 
deutlich zeigen, was man von rein anatomischen Constatirungen 
primärer Atrophie zu denken hat. 


6) Hochgradige AtrophiederRachen-und Nasenschleim- 
haut mit Borkenbildung. Beseitigung der borkigen Secre- 
tion durch Abtragung adenoider Vegetationen. 

M. S., Näherin, 18 Jahre alt, muss seit unbestimmter, aber jeden- 
falls längerer Zeit Eiter und besonders fest anhaftende Krusten aus- 
schneuzen und ausspucken. Im Nasenrachenraum sind in der durch 
starke Atrophie beider mittlerer und unteren Muscheln sehr weiten 
Nase massenhaft gelbgraue Krusten angehäuft, rechts im unteren 


| Nasengang flüssiger Eiterschleim. Ein Lager von adenoiden Vegeta- 


eine derartige Deckplatte anfertigen zu müssen, sondern bin in 
allen Fällen mit dem Korkkeile zum Ziele gekommen. Dieses 


Verfahren hat ausserdem den grossen Vorzug, dass es leicht 
anzuwenden ist und von jedem Arzte ohne Hilfe des Zahnarztes 
ausgeführt werden kann. 





Weitere Beiträge zur „Ozaena“-Frage.!) 
Von Dr. L. Grünwald in München. 


(Schluss.) 


Nun aber weiter: Warum stinken die Borken in manchen | 


Nasen, in anderen nicht? 


Diese Frage kann auch nur individuell, nicht allgemein | 
j ı überzogene Schleimhaut, ein Bild, wie es von den Autoren als 


betrachtet werden. 
Da es aber allzuweit führen würde, hier dieselbe ganz 


eingehend zu behandeln, will ich nur kurz bemerken, dass in 


einer Anzahl von Fällen das Secret stinkt, weil es von nekro- 
tischen Stellen herstammt, in anderen desswegen, weil es vor 
seiner Austroeknung lange genug stagnirt (sei es in den 
Nasengängen selbst, sei es in anderen Hohlräumen), um Fäulniss- 


processen zu unterliegen. Im Uebrigen ist hier zwischen Eiter | 


und Borken nur der Unterschied zu machen, dass das Secret, 


Feuchtigkeit braucht, Angriffspunkte bietet, daher auch um so 
weniger stinkt. 

Es muss hier anschliessend aber noch die Frage der 
genuinen Atrophie erörtert werden, da diese wohl den 


Hauptangelpunkt der seitherigen Anschauungen über „Ozaena“ | 


bildet. 
aufgestellt?), welche lautet: 


„Der Nachweis einer genuinen Atrophie in der Nase mit | 


eonseeutiver Bildung stinkender Borken ist bis heute in keinem | Processes auf diese Höhlen aufgefasst. Wer weist das Gegen- 


Falle auch nur zur Wahrscheinlichkeit erbracht.“ 


Dieser Theorie gegenüber hatte ich nun eine These 


Dem ist von Chiari besonders entgegengehalten worden, 





I) Vortrag, gehalten in der laryngologischen Abtheilung der 
65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
2) S.50 der „Lehre von den Naseneiterungen*. 


tionen reicht bis über den Choanenrand hinunter, ist ferner rhino- 
skopisch auf der Hinterwand und beiden Tubenwülsten zu sehen. Die 
Schleimhaut der Rachenhinterwand von trockenem Glanze, atrophisch. 

Die Vegetationen wurden in 2 Sitzungen abgetragen. 

4 Tage nach der 2. Sitzung: Secretion vollständig geschwunden, 
nicht einmal Schleim wird mehr entleert. Genaueste Ocular- und 
Sondenuntersuchung hatte nirgends eine Höhlenerkrankung ergeben. 

7) Hochgradige Atrophie der Rachenschleimhaut, ab- 
norm weite Nase. Borkiger „Retronasalkatarrh“. Beseiti- 
gung desselben durch Abtragung der stark hypertrophir- 
ten Tonsillen. 

T.K., 23jähriges Dienstmädchen, muss seit Kindheit grosse Mengen 
von zähen Borken und gelbem „Schleim“ mühselig aus dem Rachen 
loswürgen, nie jedoch aus der Nase. Nasenrachenraum und Näse sind 
aussergewöhnlich breit und tief, die Schleimhaut daselbst jedoch 
feuchtglänzend. Die Tonsillen sind enorm vergrössert bis zur gegen- 
seitigen Berührung. Die Rachenhinterwand zeigt eine ausserordent- 
lich dünne, trocken glänzende, firnissartig von angetrocknetem Secret 


„Pharyngitis sicca* beschrieben wird. 

Beide Mandeln wurden exstirpirt. 

2 Monate nach der Operation: Die Rachensecretion ist nach An- 
gabe der Patientin seitdem wie mit einem Schlage verschwunden. 
In der That vermag die Untersuchung weder im Rachen noch in der 
Nase irgend welches Secret nachzuweisen. Die Schleimhaut des Rachens 
aber _— noch genau denselben Anblick hochgradigster Atrophie 
wie vordem. 


Um keine Missdeutung aufkommen zu lassen, bemerke 


n : J er . ) ieh hier ausdrücklich, dass ich die 2 letztgeschilderten Fälle 
je trockener es wird, um so weniger der Fäulniss, die ja | 


nicht mit dem, was man „Ozaena“ nennt, identifieire, da bei 
denselben kein Gestank bestand. Dieselben sollen nur Licht 
werfen auf die Frage der Genuinität der Atrophie. Sie sehen: 
anatomisch wäre in solehen Fällen (und wer weiss, ob dieselben 
nicht recht häufig sind) kein Beweis mehr zu führen. 

Aber auch sonst klärt uns die Anatomie nicht auf: Zucker- 
kandl hat die in mehreren „Ozaena“-Leichen aufgefundenen 
Nebenhöhlenerkrankungen als ein Uebergehen des genuinen 


theil nach? Auffassung stünde gegen Auffassung. 

Anders dann, wenn man im Leben die Neben- 
höhlen erkrankt findet, ausheilt und die Symptome, 
auch in der Nase, verschwinden: dann ist die Causalität 
erwiesen und es ist klar, dass dieselbe überhaupt nur durch 
das Verhalten im Leben zu erweisen ist. Den Ursachen der 
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Atrophie näher tretend, ist zu bemerken, dass auch hier Ver- 
wirrung herrscht durch Vermischung zweier Momente, nämlich 
der Atrophie der Schleimhaut und der Atrophie oder vielmehr 
Aplasie des Knochengerüstes der Nase. Beide sind streng aus- 
einanderzuhalten, denn nicht jede aussergewöhnlich weite Nase 
darf als atrophisch bezeichnet werden, da diese Benennung 
eine pathologische Genese der abnormen Dünne des Knochen- 
gerüstes voraussetzt, was aber durchaus nicht immer, ja ich 
möchte fast sagen selten, der Fall ist. 

Im Gegensatz dazu ist die dünne trockene, secretlose 
Schleimhaut ir” der Mehrzahl der Fälle als pathologisch gewor- 
den zu erachten, entweder aus einer normalen oder gar aus 
einer hypertrophischen. 

Lassen wir also zunächst die Schleimhaut aus dem Spiel 
und beschäftigen uns mit dem Knochengerüste, so sehen wir, 
dass in jüngster Zeit Hopmann (in Wiederholung des so und 
so oft schon missglückten Versuches, ein typisches und allge- 
mein gültiges Merkmal der „Ozaena“ herauszufinden), es unter- 
nommen hat, aus der Beschaffenheit desselben ein diagnostisches 
Kriterium zu construiren. 

Er formt seinen Schluss folgendermaassen: „Bei Kranken 
mit reiner Ozaena ist der Durchmesser des Septums in der 
Richtung von der Nasenspitze zum hinteren Vomerrande durch- 
gehends nieht unbeträchtlich kürzer und der des Nasenrachen- 
raumes in der Richtung von vorn nach hinten entsprechend 
länger als bei anderen Nasenleidenden und bei Gesunden.“ 


Urn dieser Annahme eine feste Grundlage zu geben, stellte 
er auf der Basis einer grösseren Anzahl von Messungen fest, 
dass bei „reiner Ozaena“ der relative Durchmesser der Ent- 
fernung der Nasenspitze bis zur Rachenhinterwand und der 
Tiefe des Nasenrachenraumes für ersteres Maass unter 71, für 
letzteres über 29 (auf 100 redueirt) liegen müsse, während 
die entsprechenden Maasse für „Rhinitis sieeca* unter 77 und 
über 23, für normal weite Nasen über 77° und unter 23 be- 
tragen sole. 

Vergleichende Messungen, die ich an 5 Fällen vorgenom- 
men habe, welche im Gegensatze zu meinem übrigen Materiale 
abnorm weite Verhältnisse der Nase und des Nasenrachen- 
raumes darboten, werden wiederum beweisen, wie berechtigt 
man ist, jeden Versuch, etwas durchaus einheitliches in anato- 


mischer oder ätiologischer Beziehung der „Ozaena“ zu Grunde | 


zu legen, als fruchtlos zu bezeichnen. 


Ich muss noch bemerken, dass Hopmann seine Messungen 
des Septum von der Nasenspitze aus vornahm. Ich habe da- 
gegen, wie ich es auch bisher, z. B. bei Aufnahmen der Tiefe 
der Keilbeinhöhlen gewohnt war, vom Introitus nasi, wo die 
Haut am Knochen anliegt, gemessen, da die Länge der knor- 
peligen Nase bei Messungen der knöchernen Nasenhöhle eine 
störende Rolle spielen muss. 

Ich habe ebenso wie Hopmann die gefundenen absoluten 
Entfernungen von der Hinterwand auf 100 redueirt und es ist 
einleuchtend, dass bei der von mir gewählten kürzeren Ent- 
fernung der relative Werth der Maasse des Nasenrachenraumes 
ein noch grösserer sein muss als bei Hopmann’s Vorgehen. 
Trotzdem bleiben bereits 3 meiner verhältnissmässig grösseren 
Maasse weit hinter Hopmann’s Norm zurück, 

Es stellten sich nämlich heraus für zwei Fälle hochgradig 
weiter Nasen mit stinkender Borkenbildung 

a) 32,7:68,3 b) 27,0:73,0 ec) 36,0 : 64,0 
für zwei Fälle nieht fötider Borkenbildung in hochgradig weiten 
Nasen d) 22,7:77,3 e) 19,3: 80,7. 

Redueirt man aber diese Maasse auf Hopmann’s Mes- 
sungen dadurch, dass man nur 2 cm für die Länge des Nasen- 
knorpels noch zugiebt, was gewiss gering gerechnet ist, so 
stellen sich die Maasse so: 


a) 26,1: 73,9 

b) 21,0: 79,0 

ce) 29,0 :71,0 j 

d) 18,0:82,0 | Nach Hopmann 

e) 16,0:84,0 f über 23 und unter 77. 
No. 44. 


Nach Hopmann 
über 29 und unter 71. 





Zur genaueren ÖOrientirung füge ich hier noch die absolut 
gemessenen Entfernungen bei und zwar für 


Septum Nasenrachenraum Septum Nasenrachenraum 


a) 6,5 3,0 d) 5,8 1,7 
b) 6,0 2,2 e) 7,0 1,7 
€) 5,3 3,0 


Hopmann orthodox folgend dürfte man also die drei 
ersten Fälle a) b) und e) nicht als „Ozaena“ bezeichnen, ob- 
wohl bei allen die Nasen so breit waren, dass die vollen 
Choanen (in b und ce). bei a) wenigstens die eine erblickt wer- 
den konnte, während die andere nur durch Deviation des Sep- 
tum halbverdeckt war, obwohl bei allen eine langjährige fötide 
Borkenproduetion bestand. Es wird einleuchten, wie wider- 
sinnig dies wäre, während anderseits solche Maassdifferenzen 
a priori zu erwarten sind. da eben der Schädelbau verschie- 
dener Bevölkerungen zu different ist. Es gilt eben auch 
hier: Sunt varia genera hominum. — 

In der That scheue ich mich nicht im mindesten, diese 
drei Fälle mit der sogenannten „Ozaena“ zu identifieiren, wo- 
bei nur zu bemerken ist, dass zwei derselben, wie oben be- 
richtet, auf Stirnhöhleneiterung resp. Eiteransammlung inner- 
halb von Recessus adenoider Vegetationen beruhten. Der 3. 
(b) ist noch im Beginn der Behandlung. — 

Nun lässt sich aber ausserdem aus den nach Hopmann’s 
Messungen sich ergebenden Normen noch gar kein Maassstab 
für die Beschaffenheit der Nase selbst ziehen, da dieselben 
nur den Nasenrachenraum berücksichtigen. Und so kann es 
kommen, dass man die typischen Maasse für „reine Ozaena* 
nach Hopmann erhält, während die Nase ein absolut normales 
Bild. in anatomischer wie klinischer Beziehung bietet. So 
konnte ich kürzlich folgende Maasse aufnehmen: Nasenrachen- 
raum 29,0, Septumlänge 61,0 (nach Hopmann redueirt 


32:68, mit dem Nasenknorpel: 26,0 : 74,0) also Maasse, die 


für hiesige Schädelverhältnisse den Hopmann’schen Normen 
entsprechen, dabei aber vollkommen normale und secretlose 
Nase! 

Also mit der neuen Norm für „ÖOzaena“ und „Rhinitis 
sieea* ist es auch nichts, ganz abgesehen davon, dass dabei 
wiederum der Nachweis, woher das Secret stammt. nur durch 
eine vage Annahme, es rühre von der zu zarten, reizbaren 
Schleimhaut der weiten Nasen her, ersetzt ist, eine Annahme, 
deren Werth sich kennzeichnet durch den von Hopmann selbst 
mitangeführten Fall einer abnorm weiten und — gesunden Nase. 


(Uebrigens bin ich weit entfernt, die Bedeutung der 
abnormen Weite der Nase für das Zustandekommen des 
„Ozaena“-Bildes zu unterschätzen, ich sehe sie nur in einer 
anderen Richtung, nämlich in dem Werth, den dieselbe für 
die Umwandlung des flüssigen Secretes in Borken besitzt. Dass 
diese Umwandlung in vielen Fällen nur durch die Weite 
der Nase und dadurch mangelnde vis a tergo des Exspirations- 
luftstromes, welche eine zur Austrocknung genügend lange 
Lagerung des Seeretes zu Stande kommen lässt, bedingt ist, 
habe ich schon oben erwähnt.) 

Hopmann wird zwar meine Fälle nicht gelten lassen 
wollen, da er alle diejenigen Fälle bei Betrachtung der „Ozaena* 
auszuscheiden gebietet, welche „Complicationen mit Nekrosen, 
Hyperplasien (Polypen), Septumdifformitäten, Nebenhöhleneite- 
rungen ete.* bieten. „Man kann sich leicht“, sagt er, „mit 
Hilfe von Watteeinlagen, der Rhinoskopie und der Durchleuch- 
tung überzeugen, ob man es mit derartig reinen uncomplieirten 
Ozaenafällen zu thun hat oder nieht“. Da sitzt aber eben der 
Hacken: das ist nicht so leicht, im Gegentheil habe ich oft 
Stunden, mitunter mehrere Sitzungen zur Untersuchung zuge- 
bracht, bis ich den Herd der Erkrankung, auch nicht bloss bei 
„Ozaena“-Fällen, sondern bei rein flüssigen Eiterungen ge- 
funden habe. Sonst wäre ich auch nicht in der Lage gewesen, 
in Fällen, in denen andere und zwar theilweise autoritative 
Collegen „Ozaena“ diagnostieirt hatten, Localerkrankungen 
finden zu können. Wenn das immer leicht wäre, dann brauchten 
wir schon lange nicht mehr über „Ozaena“ zu discutiren. — 
Man hätte übrigens diesen Einwand nicht mehr zu erwarten 
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brauchen, nachdem ich schon ausgeführt hatte, dass es ja ab- 
sichtlich die Lösung der Frage unterbinden heisst, wenn man 
fortfährt, gerade die ätiologisch aufgeklärten Fälle von im 
übrigen gleichen Habitus aus dem System auszuschalten. — 

Die zweite Frage, die Atrophie der Schleimhaut betreffend, 
möchte ich mich für die Mehrzahl der Fälle auf die Seite 
Walb’s stellen, der die seeundäre Atrophie durch den Druck 
der Borken bedingt ansieht, wobei zu bemerken ist, dass nicht 
jede dünne Schleimhaut in weiten Nasen ohne weiteres als 
atrophisch zu bezeichnen ist. 

Doch will ich hier auf dieses Thema nicht näher ein- 
gehen, um Sie nicht zu ermüden, sondern zum Schlusse nur 
noch präeisiren, was wir durch unsere neuen thatsächlichen 
Beobachtungen in praktischer Beziehung gewonnen 
haben, indem ich mich dabei an meine vorjährigen Thesen 
halte: 

1) „Ozaena ist ein Symptom resp. ein Symptomeneomplex. 

2) Es ist bisher noch nicht gelungen, für denselben eine 
einheitliche Aetiologie mit Sicherheit aufzufinden, noch auch 
nur das pathologisch-anatomische Bild einheitlich darzustellen. 

3) Daher sollte es fortan unterbleiben, irgendwelche Affee- 
tion mit diesem nichtssagenden, jedenfalls nicht präcisen Namen 
zu bezeichnen.“ 

Hier möchte ich den Vorschlag anfügen, wenn durchaus 
ein Name gebraucht werden muss, die ätiologisch unklaren 
Fälle wenigstens als „kryptogene Ozaena zu bezeichnen“, da 
wir ja Alle darüber einig sind, dass es in vielen Fällen nicht 
so leicht gelingt, eine Ursache aufzufinden. 

4) „Als Ursache stinkender Borkenbildung in atrophischen 
Nasen sind in einer Reihe von Fällen schwere Erkrankungen 
der Nebenhöhlen aufgefunden worden, auch in Fällen, in welchen 
selbst die Ocularuntersuchung solche nicht vermuthen liess.“ 

Hier ist nun hinzuzufügen, dass in weiteren Fällen sich 
ein causaler Zusammenhang zwischen Erkrankungen des ade- 
noiden Gewebes und Production theils fötider, theils nichtfötider 
Borken herausgestellt hat. 

5) „Ob alle jene bisher räthselhaften Fälle, in denen nicht 
Fremdkörper, Syphilis oder andere schon bekannte Momente 
das gleiche oder ein ähnliches Bild schaffen, ebenfalls auf 
Nebenhöhlenerkrankungen beruhen, ist noch nicht erwiesen.“ 

Die oben zu 4) bemerkte Erweiterung der bisher bekannten 





ätiologischen Momente beweist neuerdings, wie berechtigt diese | 


Warnung vor frühzeitiger Verallgemeinerung einzelner, noch so 
bestechender Befunde ist. 

6) „Jedoch muss von jetzt ab in jedem unklaren Falle die 
äusserste Aufmerksamkeit auf diese Möglichkeit gelenkt werden.“ 

Wir dürfen hinzufügen: auch auf jede andere Möglichkeit. 
Besonders aber ist das Augenmerk zu richten bei jugendlichen 
Individuen auf die Beschaffenheit des Iymphatischen Rachen- 
ringes, ohne Ausserachtlassung der Nebenhöhlen. 

7) „Der Nachweis einer genuinen Atrophie in der Nase 
mit consecutiver Bildung stinkender Borken ist bisher in keinem 
Falle auch nur zur Wahrscheinlichkeit erbracht.*“ 

8) „Die „Dyskrasie“ irgend welcher Art als Ursache jener 
Affection zu bezeichnen, ist ebenfalls bis heute durch nichts 
gerechtfertigt worden, im Gegentheile ist eine solche, das heisst 
schlechtes Allgemeinbefinden, Verdauungsstörungen, Lymph- 
drüsenschwellungen ete., zwanglos als im Gefolge fötider Eite- 
rung entstanden zu erklären.“ 

Als 9. These füge ich neu hinzu: „Die Frage von der 
Spontanheilung mancher Fälle von „Ozaena“ gewinnt theil- 
weise Boden durch die Beobachtungen des Zusammenhanges der 
Symptome mit dem Vorhandensein adenoider Vegetationen.* — 

Lassen Sie mich endlich Sie bitten, die zu lösende 
Frage nicht mehr mit Rückblieken zu behandeln. Die 
früher beobachteten Fälle dürfen uns nicht als Maasstab dienen, 
da sie nicht unter den neuen Gesichtspunkten untersucht worden 
sind. Forschen wir emsig an jedem einzelnen Falle, ihn individuell 
betrachtend, weiter, ohne Vorurtheil noch Voreingenommenheit, 
und erlauben Sie mir, es als Norm für jeden weiteren Fall, 
der als beweiskräftig in dieser oder jener Richtung gelten soll, 
aufzustellen, dass nur diejenigen Momente als ätiologisch be- 











deutsam für die sogenannte „Ozaena“ angesehen werden dürfen, 
nach deren Ausschaltung die vorher beobachteten Symptome 
verschwinden. 

Eine eausale Diagnose kann für diese Krankheit 
nur durch causale Therapie geliefert werden. 

Es wird vielleicht noch lange dauern, bis wir vollkommen 
über die Ursachen stinkender Borkenbildung in weiten Nasen 
unterrichtet sein werden, doch wird dies um so schneller ge- 
schehen, je mehr aufgeklärte Einzelfälle zur Casuistik beige- 
tragen werden. 

Eine Art Sammelforschung ist es also, die uns hier allein 
Aufschluss bringen kann und meine Bitte geht an Sie, zu der- 
selben aus Ihrem Materiale reichlich beizutragen. 





Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1892. 
Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 
(Fortsetzung.) 
II. Sachlicher Theil. 


Die gesammte Lympheproduetion der k. b. Central-Impf- 
anstalt betrug im Berichtjahre 13892 460978 Portionen, gegen 
das Vorjahr weniger um 8051 Portionen. Diese Lymphemenge 
wurde gewonnen durch die Impfung von 138 Kälbern, nämlich 
29 Stier- und 109 Kuhkälbern. Ausserdem blieb ein Kuhkalb 
— No. 113 — ungeimpft und wurde wegen Erkrankung wieder 
zurückgegeben. Da 2 von den 138 Kälbern ganz erfolglos 
geimpft wurden, ferner die Lymphe von 6 Thieren nicht zur 
Verwendung kam, da sie sich bei der Vorprobe als nicht genug 
wirksam erwiesen hatte, so kommen für die Produetion brauch- 
barer Lymphe im Berichtjahre nur 130 Thiere in Betracht. 
Die nicht unbeträchtliche Mehreinstellung im vergangenen Jahre 
(gegen 108 im Vorjahre) erklärt sich einerseits durch einen 
geringeren Durchschnittsertrag, andererseits durch den grösseren 
Lymphebedarf. 

Zur Versendung kamen 416257 Portionen (gegen 413817 
Portionen im Vorjahre), an Ort und Stelle wurden verbraucht 
11526 Portionen (10439) und als Vorrath gingen auf das 
Jahr 1893 über 10945 Portionen. Der Rest von 22250 Por- 
tionen, welcher von 6 Impfthieren stammte, wurde, wie schon 
erwähnt, wegen ungenügender Virulenz vernichtet, im Vorjahre 
37420 Portionen. 

, Die zur Versendung gekommene gesammte Lymphemenge 
von 416257 Portionen vertheilt sich in der Weise, dass an 
Privatärzte, Anstalten und an das Depot der k. Central-Impf- 
anstalt 56172 Portionen, an die k. b. Armee 37867 Portionen 
und an die Amtsärzte des Königreiches 322218 Portionen ab- 
gegeben wurden. 

In der Art der Beschaffung der Impfthiere ist keine Aende- 
rung eingetreten. Sie geschah wieder, wie in den Vorjahren, 
durch Ankauf von Schlachtkälbern im städtischen Viehhofe. 
Die Preisdifferenz zwischen Ankauf und Verkauf stellte sich 
im Berichtjahre auf den recht erheblichen Durchschnittsbetrag 
von 17! M. Eine Schwierigkeit in der Beschaffung von 
Thieren hat sich bei der grossen Zahl von Schlachtkälbern, 
womit der hiesige Markt beschickt zu sein pflegt, niemals er- 
geben. So gross aber der Ueberfluss an Schlachtkälbern, be- 
sonders an den sogenannten Markttagen ist, ebenso selten ist 
der Zutrieb von älteren Thieren, z. B. jungen Rindern. Diese 
sind auf dem hiesigen Markte so selten zu sehen, dass sich 
mit solehen Thieren, welche für die Fortzüchtung von Lymphe- 
stämmen Bedingung zu sein scheinen, ein ungestörter und 
regelmässiger Betrieb der k. Central-Impfanstalt gar nicht 
denken liesse. 

Die Austheilung von Lymphe geschah wieder, wie seit 
mehreren Jahren, in summarischer Weise. Die Amtsärzte des 


Königreichs erhielten ihren Lymphebedarf in einmaliger Sen- 
dung oder in zwei und mehr Portionen, genau ihren Wünschen 
entsprechend. Das Verlangen, zu jedem Impftermine mit frischer 
Lymphe versorgt zu werden, wird nur mehr selten geäussert. 
Obwohl sich die Impfung der Hauptsache nach in der kurzen 
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Frist von wenigen Wochen abwickelte, und obwohl in Folge 
davon der Tagesbedarf besonders in der ersten Hälfte des Mai 
wiederholt die Summe von 20000 Portionen überschritt, so sah 
sich die Central-Impfanstalt doch niemals in die Lage versetzt, 
den Wünschen der Besteller nicht nachkommen zu können. 


Für die öffentlichen Impfungen wurde durchwegs Lymphe 
aus der k. Central-Impfanstalt benützt. Für eine Anzahl von 
Privatimpfungen kamen auch andere Lymphesorten zur Ver- 
wendung. 


So finden wir im Berichtjahre Strassburger Lymphe verzeichnet 
in den Amtsbezirken Kaiserslautern, Pirmasens, Lauterecken und 


Zweibrücken, hier bei 151 Erst- und 115 Wiederimpflingen. Elber- | 
felder Lymphe wurde verimpft in den Bezirken Frankenthal, Lud- | 


wigshafen, Kusel, Kitzingen und Weiden, und zwar in dem letzt- 
genannten Bezirke mit nicht besonders gutem Erfolge. Hamburger 
Lymphe fand Eingang in den Bezirken Grünstadt, Speyer und Lud- 
wigshafen. Vereinzelte Privatimpfungen wurden vorgenommen in 
den Bezirken Frankenthal und Neustadt a.H. mit Berliner Lymphe, 
mit Leipziger Lymphe ebenfalls in Neustadt a.H. und Burglengen- 
feld, in Grünstadt mit Lymphe aus Bremen, in Annweiler mit solcher 
aus der herzogl. anhaltischen Centralanstalt zu Bernburg; ferner 
kam einige Male zur Verwendung Stuttgarter Lymphe im Amtsbezirke 
Kaiserslautern und Mecklenburger Lymphe (aus Neukloster) in Neu- 
stadt a. H. 


Was die Methoden anlangt, so wurde fast durchwegs 
mittelst einfacher Quer- oder Sagittalschnitte geimpft. Compli- 
eirtere Schnittmethoden kamen nur in wenigen Amtsbezirken 
zur Anwendung. Wo Kreuzschnitte gemacht wurden, redueirten 
die Impfärzte die Zahl der Impfschnitte bei den Erstimpflingen 
gewöhnlich auf drei für jeden Arm. 


Auf die Reinigung der Lancetten verwendeten die meisten 
Impfärzte grosse Sorgfalt. Theils reines Brunnenwasser, theils 
abgekochtes oder destillirttes Wasser war überall zur Hand, 


um die Lancetten einzutauchen. Zur Abtrocknung dienten die | : RE u 2 
| pathische Zustände, wie sie die Hauptperson des Lindau’schen 


, Dramas aufweist, lediglich ein dichterisches Phantasiegebilde 


verschiedenen Sorten von Verbandwolle, meist Bruns’sche 
Wolle, ferner Salieyl- und Carbolwatte, sowie Borlint. 2 bis 
5 proc. Carbolsäurelösungen wurden zum Abspülen der Lan- 
cetten von mehreren Impfärzten benutzt. 


besonders sorgfältige war, wenn ein kränklich aussehendes oder mit 
Hautausschlag behaftetes Kind zur Impfung gebracht wurde. Auch 
andere Lösungen fanden zur Desinfection der Lancetten Verwendung, 
so Salicylglycerinspiritus im Amtsbezirke Erding, absoluter Alkohol 
im Bezirke Amberg, ferner 2proc. Lysollösung zur Reinigung der 
Hände des Impfarztes im Impfbezirke Dürkheim, endlich mehr min- 
der starke Sublimatlösungen in den Amtsbezirken Simbach, Vilshofen, 
Burgebrach und Eichstädt. Die Desinfeetion der Lancetten geschah 
theils nach jeder einzelnen Impfung, theils nach einer kleineren oder 
grösseren Zahl von Impfungen, ausnahmslos aber und besonders 
sorgfältig, wenn ein schwächlich oder kränklich aussehendes oder 
mit unreiner Haut behaftetes Kind zur Impfung kam. Einige Impf- 
ärzte erwähnen ausdrücklich. von der Anwendung der Desinficientia 
mit Rücksicht auf deren verderbliche Wirkung auf die Virulenz der 
Lymphe Umgang genommen zu haben, so die Amtsärzte von Titt- 
moning und Amberg. Der Impfarzt von Bayreuth behandelte auf 
einer Station sämmtliche Impfstellen mit Unna’schem Zinkleim. 
Das Resultat war sehr gut, indem bei 69 Erstimpflingen 619 Pusteln 
= 8,96 pro Kind, erzielt wurden. In vielen Amtsbezirken wurden 
zur Vornahme der Impfung mehrere Lancetten gebraucht, so nahmen 
einige Impfärzte bei schwächlich aussehenden und scrophulösen Kin- 
dern besondere Lancetten, welche nachher gründlich gereinigt und 
desinficirt wurden. Dabei beobachtete der Impfarzt von Burglengen- 
feld, dass die Impfungen, welche mit einer durch Karbolsäure und 
Salieylwatte desinficirten Lancette ausgeführt wurden, nicht den 
gleich sicheren Erfolg hatten, wie jene, bei denen die Desinfection 
der Lancette unterlassen worden war. Zahlreiche Lancetten hatte 
. nr öffentlichen Impfung der Amtsarzt von Dürkheim in Ge- 
rauch. 


In vielen Amtsbezirken wurde bei der Bekanntmachung 
der Impftermine darauf hingewiesen, dass die Kinder in rein- 
lichem Zustande zu erscheinen hätten. Die Impfärzte machten 
ausserdem wiederholt die Eltern auf die schlimmen Folgen der 
Unreinlichkeit, ferner auf die Behandlung der Kinder vor und 
während der Impfung aufmerksam. Meist wurden die Kinder 
nach vollzogener Impfung einige Zeit im Auge behalten, um 
das Abwischen der Lymphe von den Armen zu verhindern. 
In gleicher Absicht impfte der Amtsarzt von Pegnitz zunächst 
alle Kinder nur auf dem rechten Arme und erst später auf 
dem linken. Der Amtsarzt von Kipfenberg reinigte die Impf- 








| stellen, nachdem er von der Haut die Flaumhaare entfernt 


hatte, mit 3!/g proe. Borsäurelösung und Salieylwatte. 

Um erst über die Zahl und Ausdehnung der anzulegenden 
Impfsehnitte ins Reine zu kommen, prüften die Amtsärzte von 
Neumarkt i/O. und Schweinfurt die erhaltene Lymphe vor dem 
Beginn der Impftermine auf ihre Virulenz. Zu diesem Ende 
liessen sie sich ihren Bedarf um einige Tage früher kommen, 


| als es nöthig war. Dieses Verfahren der Selbstprüfung der 


Lymphe hat sich nach der Aeusserung beider Berichterstatter 
vorzüglich bewährt, da hiedurch die Zahl und Art der Schnitte 
genau der Wirksamkeit der Lymphe angepasst werden konnte, 
und übermässige Reizerscheinungen wie auch übergrosse Pustel- 
eruptionen vermieden wurden. 

(Schluss folgt.) 





Feuilleton. 


Paul Lindau’s: „Der Andere“ und die ärztliche 
Erfahrung. 


Bemerkungen von L. Löwenfeld. 


Die medieinische Presse nimmt in der Regel und, wie ich 
glaube, mit Recht von den bei unseren zeitgenössischen Roman- 
und Bühnenschriftstellern so beliebten Abschweifungen auf das 
neuro- und psychopathologische Gebiet keine Notiz. Das dieser 
Tage in München zur Aufführung gebrachte Lindau’sche 
Schauspiel „Der Andere“, dürfte jedoch ein Abgehen von dieser 
Regel zur Genüge rechtfertigen. Das von Lindau behandelte 
Problem hat in allen Kreisen der gebildeten Bevölkerung zu 
lebhaften Disceussionen Anlass gegeben. Wir Aerzte haben 
natürlich ein ganz besonderes Interesse an der Frage, ob psycho- 


darstellen, oder auch in der Wirklichkeit vorkommen. Mit 
Vernunftgründen allein lässt sich diese Frage natürlich nicht 


: r . entscheiden, und wenn ich im Nachstehenden versuche, dieselbe 
Viele Impfärzte betonen, dass die Reinigung der Lancetten eine | 2 s ; 


zu beantworten, so leitet mich in erster Linie der Wunsch, 
weiteren ärztlichen Kreisen das Erfahrungsmaterial zugänglich 


| zu machen, auf Grund dessen eine sachgemässe Beurtheilung 
; der Angelegenheit statthaben kann. 


Es wird genügen, wenn ich hier den Thatbestand, welchen 
Paul Lindau uns vorführt, ganz kurz berühre, da derselbe den 
meisten Lesern aus der politischen Presse bekannt sein dürfte. 


Staatsanwalt Dr. Hallers, ein sittenstrenger, im Dienste sehr 
energischer und arbeitseifriger Beamter, hat vor längerer Zeit durch 
einen Sturz vom Pferde eine Kopfverletzung erlitten und ist durch 
andauernde geistige Ueberanstrengung neurasthenisch geworden. Eine 
heftige gemüthliche Erregung trägt ein Weiteres zur Zerrüttung 
seiner Nerven bei. Eines Tages verfällt er zu später Abendstunde 
in einen eigenartigen Schlafzustand, der zwar nur wenige Minuten 
währt, jedoch in der psychischen Persönlichkeit des Kranken eine 
gewaltige und sehr merkwürdige Veränderung herbeiführt. Der 
Staatsanwalt erhebt sich mit gänzlich verändertem Gesichtsausdrucke, 
legt Uhr und Kette ab, nimmt eine Verkleidung vor und schleicht 
sich aus seiner Wohnung, um eine berüchtigte Verbrecherkneipe auf- 
zusuchen, mit deren verworfenen Stammgästen er als Ihresgleichen ver- 
kehrt. Diese nächtlichen Ausflüge mit Aufsuchen derselben Spelunke 
wiederholen sich an fünf aufeinanderfolgenden Tagen. Hallers verabredet 
biebei mit einigen seiner neuen Bekanntschaften einen Einbruch in seine 
eigene Wohnung, der auch zur Ausführung gelangt. Von allen diesen 
Vorgängen weiss er in seinem normalen Geisteszustande nichts; er hat 
keine Ahnung von der Spaltung seines vordem einheitlichen Ego in 
eine staatsanwaltliche sittenreine und eine verbrecherische Persön- 
lichkeit, und so begreift es sich, dass er den gelegentlich einer Con- 
sultation geäusserten Ansichten des berühmten Nervenarztes Professor 
F. über das Doppelt-Ich im Menschen sehr entschieden entgegentritt. 
Er, der gestrenge Staatsanwalt und Verbrecher in einer Person, be- 
zeichnet die Lehre vom alternirenden Bewusstsein als Schwindel, 
sieht sich jedoch schon am nächsten Tage in Folge einer Compli- 
cation von Umständen genöthigt, zuzugestehen, dass in ihm neben 
seinem staatsanwaltlichen ehrbaren Ego noch „ein Anderer“ existiren 
müsse, dessen Vollbringungen ihm Grauen einflössen. 


Sehen wir nun, welcher Grad von Wahrscheinlichkeit dieser 
Schilderung zukommt. 

Die ärztliche Erfahrung lehrt, dass bei verschiedenen Krank- 
heiten Zustände vorkommen, die nach ihrem Schwinden ent- 
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weder überhaupt keine oder nur eine fragmentäre Erinnerung 
hinterlassen, Zustände, in welchen der Patient die Handlungen 
des gewöhnlichen Lebens vornimmt, sich aber in seinem ganzen 
Thun und Treiben mehr oder minder von seinem gewöhnlichen, 
normalen psychischen Verhalten entfernt, ohne dabei jedoch 
nothwendig den Eindruck eines Geistesgestörten zu machen. 
Man beobachtet derartige seelische Veränderungen bei Epilepsie, 
Hysterie, nach Traumen und bei gewissen Intoxicationen; 
Chareot hat dieselben unter der Bezeichnung Automatismus 
ambulatorius zusammengefasst. Die als Nachtwandeln (natür- 
licher Somnabulismus, Noctambulismus) bekannten, hiehergehö- 
rigen krankhaften Zustände wurden früher vielfach als Ausfluss 
eines eigenartigen Leidens, einer Neurose sui generis, auf- 
gefasst. Es besteht jedoch bei dem gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens kein ausreichender Grund, an dieser Annahme 
festzuhalten. Soweit es sich nicht um eine Aeusserungsform 
der Hysterie handelt, was wohl zumeist der Fall ist, dürften 
die noetambulischen Anfälle auf epileptischer Basis sich ab- 
spielen.!) Von einem alternirenden Bewusstsein, einem Doppelt- 
Ich kann berechtigter Weise nur da die Rede sein, wo die 
fraglichen krankhaften psychischen Zustände öfters auftreten 
und unter sich durch Erinnerungsfäden in gewissem Maasse 
verknüpft sind. In praktischer Hinsicht am wichtigsten sind 
die Anfälle des epileptischen Automatismus ambulatorius (Auto- 
matismus comitialis, psychische Epilepsie, psychisch-epileptisches 
Aequivalent), die nur einige Minuten währen, aber auch über 
eine Anzahl von Wochen sich erstreeken können. Die Anfälle 
von kürzerer Dauer, die sich dem Petit Mal anschliessen, sind 
nach meiner Beobachtung sehr häufig. In der grossen Mehr- 
zahl der Fälle, doch durchaus nicht immer, ist das von den 
Kranken während der psychischen Anfälle Unternommene harm- 
loser Natur; schon vielfach haben von Epileptischen während 
dieser Zustände verübte — zum Theil sogar anscheinend mit Ueber- 
legung verübte — blutige Gewaltthaten und andere Delicte die 


Gerichte beschäftigt, und es fehlt auch nicht an Fällen, in- 


welchen trotz ärztlichen Einspruches die Verurtheilung erfolgte. 
Fragen wir uns, ob bei Epilepsie ein Verhalten, wie es Lindau 
seinem Staatsanwalte zuschreibt, möglich ist, so müssen wir 
dies entschieden verneinen. Zumeist differiren die Handlungen, 
welche Epileptische in dem Automatismus comitialis unterneh- 
men, je nach den äusseren Verhältnissen, unter welchen der 
Anfall eintritt. Ein Kranker meiner Beobachtung setzte z. B., 
wenn ihn während des Essens der Anfall überraschte, seine 
Mahlzeit fort; auf der Strasse wanderte er im Anfalle weiter, 
ohne sich besonderen Gefährlichkeiten auszusetzen.?; Eines 
Tages wurde dieser Patient gerade in dem Momente von einem 
Anfalle heimgesucht, als ihm an einer Sparcasse ein Schriftstück 
zur Unterzeichnung vorgelegt wurde. Er vollzog — im Anfalle — 


die Unterschrift, allerdings in einer von seiner Gewohnheit abwei- | 


ehenden Weise (mit grossen deutschen statt wie gewöhnlich mit 
lateinischen Buchstaben), und erregte durch seine Gebahrung 
keine Beanstandung seitens der Cassabeamten. Auch in den 
Fällen von epileptischem Automatismus, in welchen die Kranken 
grössere Fusswanderungen unternehmen oder sich vermittelst 
der Bahn nach von ihrem Domieil entfernten Orten begeben 
(fugues der Franzosen), zeigt sich abgesehen von der äusseren 
Aehnlichkeit des Vorganges keine Uebereinstimmung, kein Zu- 
sammenhang der Acte in verschiedenen Anfällen. Nach dem 
Anfalle besteht meist, aber nicht immer, Amnesie für die 
Handlungen und Erlebnisse während desselben. Diese Amnesie 
ist, wo sie überhaupt sich findet, eine absolute; wir besitzen 
(derzeit wenigstens kein Mittel, um bei dem Kranken eine Er- 
innerung des im Anfalle Geschehenen zu erwecken. Während 
des Anfalles fehlt ebenfalls jede Erinnerung an die Erlebnisse 


4, Wıiles de la Tourette bemerkt: „Gestützt auf zahlreiche 
Erfahrungen stellen wir die Ansicht auf, dass der Somnambulismus 
(Noktambulismus) ein verkapptes Hervortreten der Hysterie in der 
Kindheit ist“. (Der Hypnotismus und die verwandten Zustände vom 
Standpunkte der gerichtlichen Medicin; deutsche Uebersetzung, 1889, 
S. 178. 

2) Dies ist jedoch nicht immer der Fall; ein epileptisches Mäd- 
chen meiner Beobachtung gerieth dadurch, dass sie in Anfällen 
Strassen kreuzte, öfters in die Gefahr, überfahren zu werden. 





in früheren ähnlichen Zuständen, so dass die Fortsetzung einer 
in einem früheren Anfalle irgendwie hervorgerufenen Gedanken- 
reihe, die Ausführung eines in einem Anfalle ausgeheckten 
Planes im folgenden Anfalle ganz und gar ausgeschlossen ist. 


Die des Weiteren hier in Betracht kommenden hysterischen 
Zustände — die Attaquen des hysterischen Somnambulismus — 
unterscheiden sich in wichtigen Beziehungen von den äusserlich 
ähnlichen Anfällen des epileptischen Automatismus. Auch bei den 
Hysterischen besteht zumeist während des geistigen Normal- 
zustandes vollständige Amnesie für die Vorgänge der Anfalls- 
zeit und bildet daher die somnambule Phase eine unausfüllbare 
Lücke ihrer geistigen Existenz. Die Amnesie ist hier jedoch 
keine absolute wie bei den Epileptischen; man kann in der 
Hypnose die Erinnerung an das im somnambulen Zustande 
Vollbrachte, mitunter sogar in vollster Deutlichkeit, wachrufen. 
Auch kehrt im somnambulen Anfalle die Erinnerung an das 
in früheren Anfällen Geschehene wieder (wenigstens wurde dies 
öfters eonstatirt); aus diesem Grunde ist hier auch die Fort- 
setzung einer Gedankenreihe, die in einem Anfalle auftauchte 
oder von aussen angeregt wurde, wohl möglich. 

Ein Patient Guinon's,°) ein Journalist, liess sich durch die 
Erinnerung an ein Vorhaben, das er im wachen Zustande geäussert 
hatte, während einer somnambulen Attaque dazu, bestimmen, den 
Anfang eines Romans zu schreiben, den er in späteren Anfällen fort- 
setzte. — Eine Kranke Mesnet's®), eine 30,jährige Frau, bei welcher 
dem somnanıbulen Zustande in der Regel Krampfanfälle und zum 
Theil auch Katalepsie vorhergingen, machte in einer Reihe von An- 
fällen Selbstmordversuche, wobei sie die Erfahrungen des vorher- 
gehenden Anfalles verwerthend, jedesmal einen anderen Weg der 
Selbstentleibung wählte. Sie versuchte das erste Mal sich zum Fen- 
ster hinaus zu stürzen, das nächste Mal nach sehr umständlichen 
Vorbereitungen sich zu erhängen, das dritte Mal einen Gifttrank sich 
zu bereiten, den sie im folgenden Anfalle hervorholte, jedoch nicht 
zu sich nahm. 

Die Wiederkehr der Erinnerungen früherer Anfallserleb- 
nisse in späteren Attaquen bildet nichts dem Somnambulismus 
Eigenthümliches. Ich habe in einer in jüngster Zeit veröffent- 
lichten Arbeit?) dargelegt, dass auch in den grossen hysteri- 
schen Anfällen (der grand attaque der Franzosen) sich die 
Kranken ihrer früheren Anfallserlebnisse zum Theil erinnern 
und dieselben in gewissem Maasse verwerthen können, während 


' im wachen (normalen) Zustande vollständige Amnesie für die 
' Anfallszeit besteht. „Wir haben es in diesen Fällen“, bemerkte 


ich am angegebenen Orte, „mit einer Art Doppelbewusstsein 
zu thun, einem eigenen Anfallsbewusstsein (&tat second), welches 


' von dem normalen Ichbewusstsein insofern isolirt ist, als keine 
Erinnerung von den Anfallsvorgängen in den Zustand des nor- 





malen (Wach-) Bewusstseins hinübergenommen wird, während 
umgekehrt aus letzterem stammende Erinnerungen während des 
Anfalles keineswegs mangeln. Die Erinnerungen aus früheren 
Anfällen beziehen sich sowohl auf rein hallueinatorische als 
reelle Erlebnisse. Unangenehme Erfahrungen während einzelner 
Anfälle können sogar eine erhöhte Empfindlichkeit für gewisse 
äussere Eindrücke hinterlassen, welche sich nur während spä- 
terer Anfälle geltend macht.“ 

In vielen Fällen von hysterischem Somnambulismus sind 
wie in den erwähnten Beobachtungen Guinon’s und Mesnet’s 
Umstände vorhanden, welche das Krankhafte, Psychotische des 
Zustandes ohne Weiteres erkennen lassen. Die Kranken sind 
für die Eindrücke der Aussenwelt nur in beschränktem Maasse 
zugänglich, und ihre Handlungen werden zum Theil durch Halluei- 
nationen veranlasst. Bei Hysterischen werden aber auch nicht 
selten somnambule Zustände beobachtet, in welchen das Ver- 
halten der Kranken für den unerfahrenen oder mit der nor- 
malen geistigen Individualität der Kranken nicht vertrauten 
Beobachter nichts Auffälliges (oder wenigstens nichts deutlich 
Krankhaftes) darbietet. Der Kranke unternimmt hier in seinem 
pathologischen — zweiten — Zustande nichts, was er nicht 


3) Guinon, Du Somnambulisme hysterique. Progres med. No. 20 
u. f., 1890. 

4) Mesnet, Etudes sur le somnambulisme pathologique. Arch. 
gener. de med. Febr. 1886. 

5) Löwenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenie und 
Hysterie, 1893, S. 491. 
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auch in seinem normalen — ersten — thun könnte. „Ein 
nicht vorher Unterrichteter könnte“, bemerkt Gilles de la 
Tourette®) „in Verlegenheit kommen zu entscheiden, ob nicht 
vielleicht der krankhafte Zustand der gesunde sei, und um- 
gekehrt.“ Derartige psychische Veränderungen können ganz vor- 
übergehend und vereinzelt bei Personen, die mit anderen hysteri- 
schen Zufällen behaftet sind, auftreten. Der zweite Zustand kann 
aber auch eine Dauer und Bedeutung für das Schicksal des 
Kranken gewinnen, dass es keine Uebertreibung in sich schliesst, 
wenn man von einer Spaltung seines geistigen Wesens in zwei 
gesonderte Existenzen spricht. In der Literatur sind Fälle ver- 
zeichnet, in welchen der zweite Zustand Wochen und Monate 
ohne Unterbrechung anhielt. Die interessanteste Beobachtung 
dieser Art, eine Kranke Felida X. betreffend, wurde von Azam’) 
mitgetheilt. Leider kann ich hier nur einige wenige Daten 
über diesen von Gilles de la Tourette mit Recht als für ein 
gewisses Gebiet der Neuropathologie epochemachend bezeich- 
neten Fall anführen. 


Felida X. wurde schon mit 13 Jahren von verschiedenen hysteri- 
schen Zufällen heimgesucht. Im Alter von 141/2 Jahren verfiel sie 
täglich für einige Minuten in einen hysterischen Schlafzüstand; nach 
dem Erwachen aus diesen zeigte sich in ihrem geistigen Wesen regel- 
mässig eine sehr auffällige Veränderung (zweiter Zustand®). Während 
sie in ihrem normalen (ersten) Zustande von mürrischem Charakter, 
wortkarg und fortwährend mit ihrer Krankheit beschäftigt war, ver- 
rieth ihr Verhalten im zweiten Zustande nur Frohsinn, Heiterkeit und 
Lebhaftigkeit; über ihr Leiden führte sie keine Klagen, die tausenderlei 
Schmerzen ihres normalen Zustandes fehlten, und ihre geistigen Fähig- 
keiten schienen vollkommener. Dieser zweite Zustand währte einige 
Stunden und endigte, wie er eingeleitet wurde, mit einem Schlaf- 
zustande von kurzer Dauer. In ihrem normalen Zustande wusste sie 
nicht das Geringste von dem, was sich im zweiten Zustande mit ihr 
zutrug. Als sie z.B. in diesem geschwängert wurde, hatte sie in 
ihrem normalen Zustande lange Zeit keine Ahnung von dem Sach- 
verhalte, während sie im zweiten Zustande von ihrer Schwanger- 
schaft wusste und sich darüber freute. Später dehnte sich der zweite 
Zustand bei der Kranken über grössere Zeiträume aus; er hielt Mo- 
nate ohne Unterbrechung an und überwog schliesslich zeitweilig den 
normalen Zustand so erheblich, dass die Kranke diesen für ihre 
„Krise“ hielt. 

Wie bei Felida X. so machte sich auch bei einem von 
Camuset, Voisin und Besangon?) beobachteten 18jährigen 
Hysterischen während des zweiten Zustandes eine Charakter- 
veränderung vortheilhafter Art geltend. Der in seinem Normal- 
zustande streitsüchtige, diebische junge Mensch wurde in seinem 
zweiten Zustande sanft und verträglich. In so günstiger Weise 
unterscheidet sich jedoch der zweite Zustand in den hier in 
Betracht kommenden Fällen keineswegs immer von dem nor- 
malen. Es fehlt auch nicht an Beobachtungen, in welchen das 
Ego des zweiten Zustandes intelleetuell und moralisch offenbar 
nicht über, sondern unter, sogar bedeutend unter dem normalen 
stand. 

Mehrfach haben auch von Kranken im zweiten Zustande be- 
gangene Handlungen zu gerichtlichem Eingreifen Anlass gegeben. 


Eine von Carrier!) beobachtete kinderlose hysterische Dame, 
die sich sehr Kinder wünschte, versuchte während eines Anfalles von 
Automatismus ambulatorius auf einem öffentlichen Platze ein Kind 
zu entführen. Während eines anderen Anfalles entwendete sie in 
einem Magazine Gegenstände, deren sie eben bedurfte, was zu ihrer 
Arretirung führte. Ein Hysterischer, dessen Krankheitsgeschichte 
Proust!!) mittheilte, Advocat von Beruf, unternahm in einem Anfalle 
von Automatismus ambulatorius, der sich über mehrere Wochen aus- 
dehnte, eine Reise zu einem befreundeten Geistlichen im Departement 
Haute-Marne, der ihn „bizarr“ fand; hierauf begab er sich zu einem 
an einem anderen Orte des gleichen Departements wohnenden Onkel, 
bei welchem er Gegenstände zerbrach, Bücher etc. zerriss. Er con- 
trahirte bei seiner Wanderung Schulden im Betrage von 509 Fres., 
die er verspielte, und wurde von dem Tribunal zu Vassy" wegen 


6) Gilles de la Tourette, |. c. 

7) Azam, Amnesie periodique ou le dedoublement de la vie. 
Revue scientif. No. 47, 1876. 

8) Die Bezeichnungen, erster und zweiter Zustand, rühren von 
Azam her. . 

9) Voisin, Note sur un cas de grande hysterie chez l'homme 
avec d&doublement de la personalite. Arch. de Neurol., No. 29, 1885. 

10) V,Frenkel, H., Etude psychopathologique sur l’automatisme 
g“ l’epilepsie et dans les autres maladies nerveuses. Lyon, 1890, 
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1) Proust, Automatisme ambulatoire chez un hysterique. Revue 
de l’hypnotisme, 1890, S. 267. 
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Filouterie verurtheilt. Von allen diesen Vorgängen hatte er in seinem 
Normalzustande nicht die geringste Erinnerung. Dagegen gelang es 
ihm in der Hypnose, sich die Erlebnisse seiner Wanderung in das 
Gedächtniss zurückzurufen. 

In den vorstehend erwähnten Fällen von Verdoppelung 
der geistigen Persönlichkeit verdient ein Umstand besondere 
Beachtung. Während die somnambule Existenz für das nor- 
male geistige Leben eine unbekannte Grösse ist, sind umge- 
kehrt für die somnambule Person die Erinnerungen des nor- 
malen Lebens nicht oder wenigstens nicht vollständig ausgelöscht. 
Für Felida X. ist von Azam ausdrücklich constatirt, dass sie 
in ihrem zweiten Zustande neben den Erinnerungen der früheren 
Anfälle auch die ihrer normalen Existenz besass. Das zweite Ich 
war demnach dem ersten, normalen gegenüber im Vortheile: 
Die kinderlose Patientin Carrier’s erinnerte sich in ihrem 
zweiten Zustande offenbar ihres Wunsches, Kinder zu besitzen, 
und der Anwalt Proust’s an die Existenz eines ihm befreun- 
deten Geistlichen und eines seiner Onkel im Departement 
Haute-Marne; er wusste diese auch aufzufinden. Die Erinne- 
rungen des normalen Lebens waren also hier nicht ganz ent- 
schwunden, wenn auch das Verhalten des Kranken im Uebrigen 
darauf hinweist, dass er in seinem zweiten Zustande seiner 
Lebensstellung sich nicht recht bewusst war. 


Eine so gründliche und dabei zugleich so eigenartige Amnesie 
für die Verhältnisse des normalen Lebens, wie sie Lindau dem 
zweiten Ich seines Staatsanwaltes zuschreibt, ist bisher in keinem 
der Fälle von hysterischem Somnambulismus, die mit dem 
fietiven Lindau’s in Vergleich zu ziehen sind, constatirt worden. 
Lindau’s Staatsanwalt kennt in seinem zweiten Zustande seinen 
Namen, er weiss seine Wohnung, die Oertlichkeiten derselben ete.; 
allein sein normales Ich ist für ihn ein Fremder geworden, 
gegen welchen er die feindseligsten Absichten hegt; wer er 
selbst (sein zweites Ich) ist, weiss er dagegen nicht. Dass 
eine derartige geistige Alienation überhaupt nicht vorkommen 
kann, lässt sich meines Erachtens nicht direet behaupten; da- 
gegen lässt sich sagen, dass dieselbe unter den von Lindau 
angenommenen Verhältnissen sicher nicht vorkommt. In einem 
ausgeprägten hysterischen Delirzustande ist eine solche Aus- 
schaltung und partielle Verschiebung der Erinnerungen des 
normalen Lebens wohl denkbar; allein dann ist auch die Per- 
ception der Aussenwelt aufgehoben oder hochgradig beschränkt; 
der Kranke, der sich selbst nicht mehr kennt, erkennt auch 
seine Umgebung nicht mehr. Ein Kranker in diesem Zustande 
macht auch auf den ganz ungebildeten Laien den Eindruck 
eines Geistesgestörten; er würde, wenn er zufällig in eine Ver- 
brecherkneipe gerathen oder, was an sich viel unwahrschein- 
licher, durch irgend welche delirante Vorstellungen in eine 
solche geführt werden sollte, schwerlich selbst bornirte Insassen 
derselben zu einem vertraulichen Verkehre oder Verabredungen 
einladen; vor Allem aber würde es ihm sicherlich nicht ein- 
fallen, vor seinem Ausgange sich zu verkleiden. Wozu sollte 
er dies? Er weiss ja nicht, dass es die Kleider des Staats- 
anwaltes sind, die er auf dem Leibe trägt, dieser ist ihm ein 
Fremder, und was er selbst ist, weiss er auch nicht. Ueber- 
dies macht Somnambulen, die sich auf Wanderungen begeben, 
die Kleidung, die sie zufällig tragen, in der Regel keine Sorge. 
Eine den besten Ständen angehörige junge Dame machte in 
einer somnambulen Anwandlung mit den Worten, sie müsse 
fort, fort, in meiner Gegenwart Anstalten, ihre Wohnung in 
Schlafrock und Hausschuhen zur Winterszeit zu verlassen; sie 
wurde natürlich zurückgehalten. So wenig es dieser Kranken 
einfiel, ihre Toilette für einen Ausgang herzurichten, so wenig 
würde Lindau’s Staatsanwalt den Rock, den er zufällig trug, 
gewechselt haben, und er würde sicher eher überhaupt ohne 
jede Kopfbedeckung fortgegangen sein, als sich just einen 
alten Gartenhut in seiner Garderobe für den Ausgang gesucht 
haben. In der ganzen Literatur findet sich kein Fall, in wel- 
chem ein Somnambuler eine Verkleidung vorgenommen hätte. 
Mit dieser Fiction, die jeder Erfahrungsgrundlage entbehrt, 
fällt schon, wie wir ohne Weiteres ersehen, der ganze Aufbau 
des Lindau’schen Dramas in Nichts zusammen. Ohne die Ver- 
kleidung ist das Folgende nicht möglich. Dagegen müssen 
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wir zugeben, dass in der von Lindau angenommenen Fort- 
setzung der im ersten Anfalle vorgenommenen Handlungen in 
den Anfällen der folgenden Tage nichts Unwahrscheinliches 
liegt. Die Möglichkeit der Fortsetzung einer in einem Anfalle 
begonnenen Gedankenreihe in späteren somnambulen Zuständen 
haben wir oben ersehen. 

Wir hatten im Vorstehenden die Gebiete der Epilepsie 
und Hysterie im Auge. In diesen findet sich nichts, was der 
Lindau’schen Fietion den Charakter des Möglichen gibt. Indes 
hat Lindau’s Staatsanwalt eine Kopfverletzung erlitten, und so 
müssen wir wohl auch die Frage erwägen, ob etwa nach 
Traumen, speeciell Kopfverletzungen, ein Zustand beobachtet 
wurde, der dem von Lindau geschilderten zu vergleichen ist. 

Die Fälle von Automatismus ambulatorius nach Traumen 
lassen sich, wie Frenkel!?) hervorhebt, in zwei Gruppen son- 
dern. In der ersten handelt es sich um einen abnormen Bewusst- 
seinszustand, der unmittelbar oder wenigstens alsbald nach der 
Verletzung auftritt und isolirt bleibt. Die Verletzten können 
in diesem Zustande complieirte Handlungen ausführen, von 
welchen sie nachträglich nichts wissen. Ich hatte vor Kurzem 
durch die Güte eines hiesigen Collegen Gelegenheit, einen 
Fall dieser Art kennen zu lernen. 

Eine 35 jährige Frau erfuhr gelegentlich eines Ausfluges nach 
der Station Sch. durch Collision des Zuges, in welchem sie sich be- 
fand, mit einigen abgestossenen Wagen eine heftige, mit Schrecken 
verknüpfte Körpererschütterung. Was in den nächsten Stunden nach 
dem Unfall mit ihr vor sich ging, hiefür fehlt ihr jegliche Erinne- 
rung, während constatirt ist. dass sie mit dem betreffenden Zuge mit 
ihrem Knaben zurückfuhr, den Eisenbahnwagen ohne weitere Beihilfe 
verliess und zu Fuss in ihre Behausung sich begab, woselbst sie die 
Stiege hinaufgetragen werden musste. Weitere Zustände von Auto- 
matismus ambulatorius sind bei der Kranken nicht beobachtet worden. 

In der zweiten Gruppe der hier in Betracht kommenden 
Fälle handelt es sich um öfters wiederkehrende Anwandlungen 
von Automatismus ambulatorius, die längere Zeit nach der Ver- 
letzung auftreten. Hier liegt den Anfällen immer Epilepsie 
oder Hysterie zu Grunde. Das Trauma hat zur Entwicklung 
der einen oder anderen Neurose geführt, und die Anfälle bilden 
lediglich eine Aeusserung derselben. Wir ersehen hieraus, dass 
auch nach Verletzungen ein Zustand, wie ihn Lindau annimmt, 
nieht vorkommt. ’ 

Den toxischen Automatismus ambulatorius können wir hier 
ausser Betracht lassen, da von einer Intoxieation in Lindau’s 
Fall keine Rede ist. Eine Hypnose ist ausgeschlossen, denn 
es fehlt der !suggerirende Hypnotiseur, und selbst wenn ein 
solcher vorhanden wäre, so würden die hier in Frage stehenden 
Suggestionen von jedem Staatsanwalte zurückgewiesen werden. 
Wir wissen zur Genüge, dass der Hypnotisirte ihm nicht passen- 
den Suggestionen Widerstand leisten kann. Auch ein Zustand 
der Autohypnose von dieser Gestaltung und Wiederholung ist 
bei einem Staatsanwalte undenkbar. Die Bildung von Auto- 
suggestionen so sonderbarer, der gewohnten Denkart so ganz 
und gar entgegengesetzter und dabei so complieirter Art bei 
einem gebildeten, sittenstrengen Manne erscheint nach allen 
vorliegenden Erfahrungen unmöglich; es ist nie bei einem Zustande 
von Autohypnose auch nur etwas entfernt Aehnliches beobachtet 
worden. Uebrigens denkt Lindau selbst an eine derartige Even- 
tualität kaum; mir scheint, dass ihm bei seiner Conception spe- 
eciell die Fälle von hysterischem Somnambulismus vorschwebten. 

Ich glaube im Vorstehenden alle in Betracht kommenden 
Zustände berührt zu haben und dem geistreichen Schriftsteller 
nicht Unrecht zu thun, wenn ich sage, dass sein Bemühen, 
einen Fall zu zeichnen, der in der Wirklichkeit vorkommen 
kann, missglückt ist. Es erklärt sich dies in sehr einfacher 
Weise. Eigene Erfahrungen auf dem in Frage stehenden Ge- 
biete besitzt Lindau offenbar nicht und seine Kenntniss der 
einschlägigen Literatur ist nach seinen eigenen Mittheilungen !?) 
eine höchst mangelhafte. Schon der Umstand, dass er bei 
einem du Prel sich seine Information hauptsächlich erholte, 
zeigt zur Genüge, wie gering seine Kenntniss der wirklich 


12) Frenkel, ]. c., S. 97. 
13) V, dessen Erklärung in den Münchener Neuesten Nachrichten 
vom 22. October. 





brauchbaren, zuverlässigen Literaturquellen ist. Man sucht doch, 
wenn man Aufklärung über einen Krankheitszustand !#) wünscht, 
dieselbe in ärztlichen Werken und nicht in der Compilation 
eines Mystikers, dem jede ärztliche Sachkenntniss mangelt. 
Zahlreiche Einzelzüge des Dramas weisen allerdings darauf hin 
— ieh möchte dies nicht unerwähnt lassen —, dass L. ernst- 
haft bestrebt war, seiner Staatsanwaltfigur eine gewisse Natur- 
wahrheit zu verleihen; allein bei der sehr mangelhaften Infor- 
mation des Autors über das in der Wirklichkeit Vorkommende 
musste dieses Bestreben erfolglos bleiben. 

Der Staatsanwalt-Verbrecher Lindau’s existirt also vorerst 
nieht; er müsste erst noch entdeckt werden. Diese Thatsache 
hat ganz allgemein menschlich etwas Tröstliches und wird auch 
den Gerichtsärzten eine gewisse Beruhigung gewähren. Der 
Kranke Lindau’s erinnert lebhaft an den rückenmarksleidenden 
(tabetischen?) Dr. Rank in Ibsen’s „Nora“, der durch eine 
Untersuchung seines inneren Status ermittelt hat, dass sein 
Lebensfaden nur mehr für einige Wochen ausreicht, und dess- 
halb noch auf einem Balle bei Seet und Anderem sich amüsiren 
will. Wir haben hier die gleiche Naturwahrheit. Wenn es 
einen Zweck hätte, von dieser Stelle aus an die zeitgenössischen 
Schriftsteller eine Mahnung zu richten, so würde ich sie bitten, 
sie möchten den bekannten Ausspruch des Apelles etwas be- 
rücksichtigen. Um ein naturwahres Krankheitsbild zu zeichnen, 
dazu gehört denn doch etwas mehr als eine bescheidene Bücher- 
kenntniss; es erheischt dies auch eine gewisse ärztliche Erfahrung, 
oder wenigstens eigene Beobachtung des betreffenden Zustandes. 
Wo diese fehlt, da entstehen zumeist jene Zerrbilder, jene 
Phantasmen von Krankheitszuständen, wie sie uns Ibsen, Lindau 
und noch gar manche andere der zeitgenössischen Schriftsteller 
vorführen. Diese mögen medieinisch Ungebildeten imponiren, 
sie auch unter Umständen ängstigen, dem Arzte werden sie 
nur ein Bedauern einflössen, dass sich die dichterische Gestal- 
tungskraft nicht geeigneteren Objeeten zuwendet. 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Bauer und Bollinger: Ueber idiopathische Herz- 
vergrösserung. Festschrift der medieinischen Facultät der 
Universität München zur Feier des 50 jährigen Doetor-Jubiläums 
Max v. Pettenkofer’s. München, J. F. Lehmann, 1893. 
103 8. 

Die Festgabe, welche die Verfasser dem Vater der Hygiene 
dargebracht haben, behandelt ein Thema, das letzterer Diseiplin 
nicht fern liegt, das vielmehr vielfach zu der prophylaktischen 
Mediein, wenn auch nicht der allgemeinen, so doch der indi- 
viduellen, in engster Beziehung steht. Wir begrüssen es dank- 
bar, dass die im Laufe der letzten Jahrzehnte unter den Herz- 
erkrankungen mehr und mehr hervortretende wichtige Frage 
der idiopathischen Vergrösserungen des Organes von so com- 
petenten Autoren, denen gerade in München ein ungewöhnlich 
reiches Beobachtungsmaterial zu Gebote steht, zum Gegenstand 
monographischer Bearbeitung gemacht worden ist. Klinische 
Mediein und pathologische Anatomie treten uns in der Abhand- 
lung in enger, fruchtbringender Vereinigung entgegen. 

Das wichtige Kennzeichen des Pathologischen bei der 
Herzhypertrophie sieht Bauer darin, dass in weitaus der Mehr- 
zahl der Fälle auch eine Dilatation des Organes vorhanden ist. 
Es handelt sich fast immer um excentrische Hypertrophien. 
Nur bei gleichzeitiger Nierenschrumpfung werden auch Fälle 
von reiner oder gar concentrischer Hypertrophie beobachtet. 
Die Dilatation ist der Vorläufer der Hypertrophie und nicht 
von ihr zu trennen. Blosse Hypertrophie ohne Dilatation, wie 
sie bei andauernder anstrengender Muskelarbeit auftreten kann, 
darf im Gegensatz zur dilatativen Hypertrophie als ein physio- 
logisches Erstarken des Herzens bezeichnet werden. 

Die wichtigste und häufigste Ursache der dilatativen Herz- 
hypertrophie ist der übermässige Genuss von Alkohol 
und zwar speciell von Bier, während bekanntlich für die 


14) Lindau will nach seiner eigenen Erklärung „ein Opfer der 
grossstädtischen nervösen Ueberreiztheit“ schildern. 














31. October 1893. 


MUNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


839 





alkoholischen Erkrankungen anderer Organe, der Leber, des 
Nervensystems u. s. w. die concentrirteren Alkoholica, vor allem 
der Schnaps, die bedeutendste Rolle spielen. 

Für die in München ebenfalls relativ häufigen senilen 
Herzhypertrophien ist Bauer geneigt in manchen Fällen 
ebenfalls eine Mitwirkung des Bieres anzunehmen, das hier, bei 
dem alternden Herzen, schon in geringeren Quantitäten deletäre 
Folgen haben kann. Im Allgemeinen aber wird die senile 
Hypertrophie durch andere Faetoren, besonders Arteriosklerose, 
beherrscht. 

Neben dem Alkohol spielt in der Aetiologie der dilatativen 
Herzhypertrophie übermässige Körperarbeit eine wichtige 
Rolle. Indessen thut sie dies wohl nur ausnahmsweise für sich 
allein. Meist unterliegt nur ein schon andererseits durch Al- 
kohol, Anämie, Inanition u. s. w. geschädigtes Herz einer der- 
artigen Blutdrucksteigerung. Zweifellos aber dürfte es sein, 
dass habituelle starke Muskelarbeit, wenn sie zu einem dieser 
Factoren, z.B. zu übermässigen Biergenuss, hinzukommt, ganz 
wesentlich zu der Dilatation des Herzens beiträgt. 

Dass auch nervöse Störungen die Ursache für das Auf- 
treten von Herzdehnung bilden können, wird durch Erfahrungen, 
wie man sie beim Morbus Basedovii machen kann, sehr wahr- 
scheinlich. Durch Schädigung des Herznervensystems kann viel- 
leicht auch übermässiger Tabakgenuss zur Entstehung von Herz- 
hypertrophie beitragen. 

Allgemein bekannt ist das häufige Zusammentreffen von 
Herzhypertrophie mit Nierenschrumpfung. Bauer be- 
kennt sich mit Senator zu der Ansicht, dass hier eine nutri- 
tive Reizung des Herzmuskels durch im Körper zurückgehaltene 
Auswurfstoffe als Ursache der Hypertrophie vorliege. 

Andere Faetoren, wie Anämie, Chlorose, Infecetions- 
krankheiten, können ebenfalls zu Herzhypertrophie führen, 
indem sie durch Schwächung des Herzmuskels znnächst zu 
Dilatation des Herzens Veranlassung geben, sind aber den bereits 
genannten gegenüber verhältnissmässig seltenere Ursachen. 

Der klinische Verlauf idiopathischer Herzvergrösserungen 
kann ein sehr verschiedener sein. Blosse Dilatationen können 
wieder verschwinden, unter günstigen Bedingungen sogar geringe 
dilatative Hypertrophien. Jedenfalls kann idiopathische Hyper- 
trophie sehr lange Zeit mit dem Leben vereinbar sein. In 
vielen Fällen aber, besonders den durch excessiven Biergenuss 
bedingten — es genügt manchmal ein solcher von wenigen 
Jahren —, erfolgt der Tod in der Blüthezeit des Lebens unter 
den Erscheinungen der Insufficienz des Herzmuskels, meist unter 
ausgesprochenen Stauungsphänomenen. In manchen, allerdings 
den selteneren Fällen, liegt dabei zwischen Wohlbefinden und 
Tod nur eine kurze Krankheitsdauer. In der Mehrzahl der 
Fälle sind die prodromalen Insufficienzerscheinungen seitens des 
Herzens von längerer Dauer, können zeitweilig unter geeigneter 
Behandlung auch wieder zurückgehen, um über kurz oder lang 
jedoch als Einleitung des tödtlichen Ausganges wieder auf- 
zutreten. 

Die Diagnose ist nicht schwierig, sie stützt sich vorzugs- 
weise auf den Nachweis der Herzvergrösserung. Aceidentelle 
Herzgeräusche finden sich häufig, nicht selten auch Arythmie. 

Auf der Abtheilung von Bauer im Münchener Kranken- 
hause links der Isar kamen im Verlaufe der letzten 3 Jahre 
bei Individuen unter 50 Jahren mit Ausschluss der primären 
Nierenerkrankungen 76 Fälle von idiopathischer Herzhyper- 
trophie vor. Unter diesen waren nur 6 Weiber. Es starben 
27 und zwar nur Männer. 

Im Alter über 50 Jahre wurden in derselben Zeit 70 Fälle 
beobachtet, je 35 Männer und 35 Weiber. Trifft also das 
eigentliche Säuferherz ganz überwiegend nur Männer im kräf- 
tigen Alter, so ist beim senilen hypertrophischen Herz hinsicht- 
lich des Geschlechtes kein Unterschied zu bemerken. 

In der Arbeit Bollinger’s tritt uns eine knapp gefasste, 
treffliche Zusammenfassung der Gründe entgegen, welche ihn 
zur Aufstellung und Aufrechthaltung seiner bekannten Lehre 
von der Entstehungsweise der idiopathischen Herzhypertrophie 
veranlasst haben. Bollinger’s Ansicht geht dahin, dass „die 





grosse Mehrzahl der hier in Rede stehenden Fälle nur erklärt 
werden kann aus den Wirkungen des habituellen Uebermaasses 
im Biergenuss in Verbindung mit wahrer Plethora, wobei die 
toxische Wirkung des Alkohols, die physikalische Wirkung der 
grossen Flüssigkeitsmenge und endlich die nutritiven Eigen- 
schaften des Bieres in Betracht kommen. Die Entwicklung 
der fraglichen Herzhypertrophie wird häufig begünstigt durch 
gleichzeitige übermässige Muskelarbeit und körperliche An- 
strengungen.* Bollinger kann den neuerdings von Krehl 
erhobenen Befunden degenerativer und myocarditischer Processe 
an primär hypertrophischen Herzen eine ausschlaggebende Rolle 
bei der Entstehung der Erkrankung nicht zusprechen, hält viel- 
mehr an seiner ursprünglich ausgesprochenen Auffassung fest, 
dass die Hypertrophie als eine toxisch-funetionelle zu betrach- 
ten sei. 

Die toxische Wirkung des Alkohols des Bieres — Bauer 
zieht auch die Kalisalze in den Bereich der Erwägung — 
äussert sich in einer Verminderung der Elastieität der Herz- 
wand. Eine wahre Plethora, d. h. eine vermehrte Blutmenge, 
wie sie Bollinger bei den meist wohlgenährten Biertrinkern 
annimmt, sowie die grosse Flüssigkeitszufuhr im Biere stellen 
erhöhte Anforderungen an die Herzarbeit, welche an dem 
toxisch veränderten Organ zunächst zu Dilatation und dann zu 
Hypertrophie führen. Eventuelle körperliche Anstrengungen 
steigern diese Wirkungen durch Erhöhung des Blutdruckes. 
Der reiche Gehalt des Bieres an Kohlehydraten begünstigt die 
Neuanbildung von Muskelmasse an das Herz. 

Diese Anschauungen finden wichtige Stützen in der manche 
Analogien bietenden Genese der Hypertrophie des Herzens in 
der Schwangerschaft. Dass eine solche existirt, ist durch Unter- 
suchungen aus Bollinger’s Institut festgestellt, und zwar beträgt 
die Zunahme des Herzens in der Gravidität eirca 8,8 Procent 
des normalen Herzgewichtes. Die Schwangerschaftshypertrophie 
ist eine beide Ventrikel betreffende dilatative und geht nach 
der Geburt rasch zurück. Die Ursache dieser Hypertrophie 
liegt nach Bollinger zweifellos in einer vermehrten Herzarbeit, 
wie sie theils durch die Hyperplasie der Mamma, des Uterus 
sowie die Einschaltung des Placentarkreislaufs, theils durch die 
Schwangerschaftsplethora gegeben ist. Das Vorhandensein einer 
ächten Plethora ist an trächtigen Thieren durch Versuche, die 
unter Bollinger’s Leitung angestellt wurden, direct nach- 
gewiesen. 

Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf die Hypertrophie 
des Herzens giebt das Verhalten des Herzens von Thieren, die 
unter verschiedenen Bedingungen leben, belehrende Aufschlüsse. 
Die auf Bollinger’s Anregung angestellten Untersuchungen 
ergaben, dass Thiere, die häufig eingepfercht gehalten werden, 
wie z. B. Schweine und Rinder, relativ erheblich kleinere Herzen 
zeigen, als die frei lebenden Thiere, wie z. B. Hase und Reh. 
Das relative Herzgewicht des Rehes ist doppelt so gross als 
das des Menschen und 2'/, Mal so gross als das des Schweines. 
Besonders interessant sind die eine grosse Variabilität des Herz- 
gewichtes erweisenden Untersuchungen an Vögeln, von denen 
z. B. das ruhig an der Erde lebende Haselhuhn ein 4 bis 5 Mal 
kleineres relatives Herzgewicht besitzt, als der flugkräftige 
Baumfalke. 

Die Bedeutung eines grossen Biereonsumes für die Ent- 
stehung von Herzhypertrophie kann schon aus dem ungewöhn- 
lich häufigen Vorkommen dieser Erkrankung in der Biermetro- 
pole München gefolgert werden. Im pathologischen Institute 
kamen von 1886 bis 1893 unter 4200 Secetionen 202 Fälle 
zur Beobachtung, wo der Tod an reiner dilatativer Herzhyper- 
trophie erfolgt war. Es sind dies also Fälle, wo weder Klappen- 
erkrankungen, noch irgend andere primäre Organerkrankungen, 
die von Einfluss auf die Herzgrösse hätten sein können, wie 
Arteriosklerose, Nephritis, Lungenemphysem ete. vorlagen. Auch 
sind hier alle Fälle von 60 und mehr Jahren sowie die- 
jenigen ausgeschlossen, wo idiopathische Herzhypertrophie nur 
als Nebenbefund auftrat. Die Fälle bei Männern stellen 6,6 Proc. 
aller männlichen Seetionen, die bei Weibern dagegen nur 1,5 Proc. 
der weiblichen Seetionen dar. Auch diese ungleichartige Ver- 
theilung der Herzhypertrophie auf die beiden Geschlechter zu 
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Ungunsten der Männer kann für die ätiologische Rolle des 
übermässigen Biergenusses als Beweis herangezogen werden. 

Die Träger der „Bierherzen* sind meist kräftige, wohl- 
genährte Menschen, mit weiten Arterien uad reichlicher Blut- 
menge. Meist sind Merkmale länger vorhanden gewesener Stau- 
ung nachweisbar. Häufig sind Complicationen der idiopathi- 
schen Herzhypertrophie mit Fettherz, hypertrophischer Leber- 
eirrhose, Pericarditis und Klappenaffeetionen. Ferner besteht 
Neigung zu secundär degenerativen und hyperplastischen Pro- 
cessen in den Arterien, zu Apoplexien, Nephritiden, Pneumonie, 
sogar zu Tubereulose. 

Besondere Verhältnisse, wie Stromhindernisse und Klappen- 
erkrankungen, können bei einem allgemein hypertrophischen 
Herzen noch eine prävalirende Dilatation und Hypertrophie 
eines Ventrikels hervorrufen. Oft verknüpft mit idiopathischer 
Herzbypertrophie ist Sklerose der Arterien. Bollinger be- 
trachtet beide vielfach als Coeffeet derselben Ursachen, — Alko- 
holismus, Luxusconsumption, Körperanstrengung — ohne damit 
jedoch eine Rückwirkung der Arteriosklerose auf das Herz in 
Abrede stellen zu wollen. 

Dieselben Wirkungen wie das Bier kann auch der über- 
mässig genossene Wein auf das Herz ausüben. Vom Tabak 
ist eine schädliche Wirkung im Sinne der Beförderung einer 
Hypertrophie des Herzens noch fraglich, indessen nicht ganz 
unwahrscheinlich. Grosse Körperanstrengungen, sowie sexuelle 
Excesse können die Gelegenheitsursachen für das plötzliche Auf- 
treten von Insuffieienz eines hypertrophischen Herzens abgeben. 

Die vorliegende Arbeit entrollt, wie ihre kurze Skizzirung 
gezeigt haben wird, eine recht bedenkliche Kehrseite des im 
Allgemeinen für harmlos gehaltenen Biergenusses. Es ist aller- 
dings wie überall so auch hier nur das Uebermaass, das als 
schädlich gelten kann; aber die Erfahrung beweist, dass dieses 
Uebermaass bei einer Bier mit Vorliebe geniessenden Bevölke- 
rung, wie die Münchener sie darstellt, doch erschreckend häufig 
anzutreffen ist. Möge die Festschrift dazu beitragen, hier den 
Weg zur Besserung anzubahnen, indem sie die Erkenntniss 
verbreiten hilft. Sie wird dann in dem Geiste des gefeierten 
Mannes gewirkt haben, dem sie gewidmet ist. 

Moritz-München. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. XXVII.Bd.,1.H. 


1) Otto v. Franque: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Endometritis exfoliativa. (Aus der kgl. Univ.-Frauenklinik zu 
Würzburg.) Mit 2 Tafeln. 

Es besteht zur Zeit noch keine Uebereinstimmung in der Frage, 
ob sich das Product einer Dysmenorrhoea membranacea von einer 
Abortdeeidua unter Zuhilfenahme der mikroskopischen Untersuchung 
sicher unterscheiden lasse; ein Theil der Autoren findet ein entschei- 
dendes Merkmal in dem Vorkommen oder Fehlen der charakteristi- 
schen Deciduazellen, ein anderer Theil leugnet dies. Verf. hat nun 
in 5 Fällen, bei welchen Schwangerschaft bezw. Abort sicher ausge- 
schlossen werden konnte, die bei der Menstruation abgegangenen 
Membranen untersucht. Das besonders in forensischer Beziehung wich- 
tige Ergebniss war, dass die Zellen der Decidua vera und jene dys- 
menorrhoischer Membranen nach Berücksichtigung ihrer Grösse und 
übrigen Eigenschaften identisch sind, dass ferner das Verhalten des 
Epithels, das Vorkommen von Durchblutungen, Fibrinablagerungen 
u. A., als bei beiden Zuständen vorkommend, eine Differenzirung der- 
selben nicht gestattet, kurz dass das Mikroskop allein nicht 
in jedem Falle im Stande sein wird, die Differentialdia- 
gnose zwischen frühem Abort und seinen Folgezuständen, 
Extrauteringravidität und Dysmenorrhoea membranacea 
zu stellen. 


2) Emil Ries: Ueber die Atrophie des Uterus nach puerperaler 
Erkrankung. (Aus der Univ.-Frauenklinik zu Strassburg i./E.) Mit 
1 Textabbildung. 

Es ist bekannt, dass bei verschiedenen Allgemeinkrankheiten 
(Diabetes, Morbus Basedow, Morbus Addison u. A.) nach Infectionen, 
bei Kachexie, Phthise etc. eine Atrophie des Uterus beobachtet wird; 
es fehlen dagegen fast vollständig diesbezügliche patbologisch-ana- 
tomische Untersuchungen. Verf. sucht nun, an der Hand von 4 Fällen 
von Atrophie des Uterus nach puerperaler Erkrankung, einiges Licht 
über diese Verhältnisse zu verbreiten. In allen Fällen handelte es 
sich um eine primäre, vom Uterus, nicht von den Ovarien ausgehende, 
Atrophie; von localen Processen waren Peri- und Parametritis sowohl 
als Endometritis zu constatiren. Als Hauptbefund ergab sich eine in 
allen Fällen nachweisbare Verödung der Schleimhaut, derart, 
dass dieselbe bis auf einzelne kleine Reste oder sogar 





gänzlich zu Grunde gegangen ist; das Uterusinnere stellt 
schliesslich eine einfache Narbe dar, bestehend aus derbem Binde- 
gewebe mit einzelnen Verwachsungen, alten Thromben und zum Theil 
offen zu Tage tretender Musculatur. Diese letztere ist soweit redu- 
eirt, dass sie nur höchstens !/s der Dicke des Uterus ausmacht. Dem 
anatomischen Bild der Atrophie entsprach der Ausfall der physio- 
logischen Function; in keinem Fall ist, bei hinreichend langer Be- 
obachtungsdauer, ein Wiedereintritt der Periode zu verzeichnen ge- 
wesen. Bemerkenswerth ist, dass in einem Falle, und gerade dem 
ausgesprochensten, die Placenta manuell gelöst worden war. Es ist 
dieser Zusammenhang von künstlicher Placentarlösung und 
Atrophie schon von mehreren Autoren beobachtet worden und 
theils auf ein und dieselbe Ursache: heftige Blutung, theils aber 
auch darauf zurückzuführen, dass bei der manuellen Entfernung die 
Trennung der Eihäute wohl in tieferen Schichten stattfindet als bei 
der spontanen Lösung, dass also durch jenen Eingriff von vornherein 
ein grosser Theil der rückbildungsfähigen Schleimhaut verloren geht. 
Jedenfalls fordert die Beobachtung dieses Zusammentreffens des Wei- 
teren dazu auf, die manuelle Placentarlösung nach Möglichkeit ein- 
zuschränken. 

3) Cholmogoroff: Ueber die Anwendung der vaginalen Total- 
exstirpation des Uterus bei interstitiellen Fibromen. (Aus der 
gynäk. Abth. der Moskauer Gebäranstalt.) Mit 1 Textabbild. 

Mittheilung eines Falles von apfelgrossem interstitiellem Myom 
der hinteren Uteruswand bei einer sehr heruntergekommenen, anämi- 
schen Frau von 42 Jahren. Vaginale Totalexstirpation der Gebär- 
mutter; dieselbe entsprach der Grösse nach einer im dritten Monate 
Schwangeren; glatte Heilung. Im Anschluss bespricht Verf. ganz 
kurz die in solchen Fällen in Frage kommenden operativen Eingriffe. 

4) R. Emanuel: Ueber maligne Ovarialtumoren mit Bildung 
von Primordialeiern. (Aus Dr. J. Veit’s gynäkol. Privatanstalt in 
Berlin.) Mit 7 Textabbild. 

Es ist eine allerdings ziemlich seltene Erscheinung, dass nach 
Exstirpation eines Ovarialtumors später das andere bei der ersten 
Operation zurückgelassene Ovarium ebenfalls erkrankt; war hiebei 
die Degeneration des ersten Eierstocks eine maligne, so ist auch die 
Erkrankung des zweiten eine bösartige, handelte es sich aber bei der 
Erstoperation um eine gutartige Neubildung, so kann die neuauf- 
tretende Geschwulst eine ebensolche oder eine maligne sein. Weit 
häufiger als diese erneute Entartung des zweiten Ovariums werden 
nach Exstirpation auch von anscheinend gutartigen Eierstocksge- 
schwülsten carcinomatöse Erkrankungen in der Umgebung, in den 
Bauchorganen oder in der Laparotomiewunde beobachtet. In ganz 
ähnlicher Weise wie diese Nacherkrankungen manifestiren sich die 
Metastasenbildungen bei Geschwülsten des Ovariums; dieselben be- 
schränken sich fast stets auf die Organe der Bauchhöhle, höchstens 
noch auf die retroperitonealen Lymphdrüsen; Verf. theilt nun einen 
Fall mit, bei welchem Metastasen ausserhalb des Peritoneums vor- 
kamen: Nachdem die Patientin vor 15 Jahren von einem gutartigen 
Ovarialtumor befreit worden war, bot sie jetzt eine exquisit maligne 
Neubildung des damals zurückgelassenen Eierstocks und Metastasen 
derselben in der alten Narbe, in der Bauchhöhle selbst und in den 
rechtsseitigen Inguinaldrüsen; überall fand sich das Bild eines Cyst- 
adenoma malignum papillare; hiebei sprach der mikroskopische Be- 
fund weiter dafür, dass sich das Carcinom wohl erst secundär in dem 
zunächst cystisch degenerirten Ovarium entwickelt hat. Was aber 
den Fall besonders interessant macht, ist der Nachweis von Zellen, 
welche ihrem ganzen Verhalten nach als embryonale Primordialeier 
zu deuten waren; diese Zellen wurden in dem Haupttumor und 
der Bauchnarben-, nicht dagegen in den übrigen Metastasen nach- 
gewiesen. Dieselben auffallend grossen, runden, nach aussen scharf 
umschriebenen, mit hellem Protoplasma und einem unverhältniss- 
mässig grossen, bläschenförmigen Kern versebenen Zellen fanden sich 
in einem zweiten Fall, bei einem doppelseitigen Ovarialcarcinom, und 
zwar zwischen den Epithelzellen. Wenn auch unter normalen Ver- 
hältnissen eine nachembryonale Entwicklung von Follikelanlagen 
nicht vorkommt, so zeigen diese Fälle doch andererseits, dass sich 
unter pathologischen Zuständen die Producte der specifischen Thätig- 
keit des Keimepithels — die Primordialeier — ausbilden können. 

Zum Schluss zieht Verf. aus seinem ersten Fail noch eine prakti- 
sche Consequenz: er empfieilt dann, wenn bei einseitiger Ovariotomie 
der Tumor als malign erkannt ist, das zweite, vielleicht ganz gesund 
erscheinende Ovarium baldigst zu entfernen, selbst für den Fall, dass 
jene Erkenntniss in eine Zeit fällt, in welcher die Patientin von der 
ersten Laparotomie bereits genesen ist. 

5) Nicol. Flaischlen: Ein Fall von Pankreascyste. 

Die Totalexstirpation von Pankreascysten ist wegen der unmittel- 
baren Nähe wichtiger nervöser Elemente und grosser Gefässe ein 
nur in seltensten Fällen, bei ausserordentlich günstigen anatomischen 
Verhältnissen, gerechtfertigtes Wagestück. Vortragender hat dess- 
halb in einem solchen Fall, nachdem durch eine Probelaparotomie 
(eine Probepunction ist nicht ungefährlich und zugleich nicht ent- 
scheidend) die Sachlage geklärt war (es bestand unter Anderem eine 
ausgedehnte Verwachsung mit der hinteren Wand des Magens), die 
Heilung durch Anlegung einer Fistel nach den Bauchdecken versucht 
und erreicht. 

6) Winter: Ueber die Recidive des Uteruskrebses, insbeson- 
dere über Impfrecidive. Mit 1 Tafel und 18 Textabbildungen. 

Weder durch die Laparotomie, noch durch die sacrale Methode, 
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noch durch die Klammerbehandlung lässt sich eine dauernde Heilung 
vom Uteruskrebs sicher erreichen, wenn die Neubildung den Uterus 
schon überschritten hat. Bessere Resultate als bisher lassen sich 
desshalb nur erreichen 1) durch sehr frühzeitiges Operiren, 2) durch 
möglichste Vermeidung eines Recidivs; um letzterer Forderung ge- 
recht zu werden, muss man sich zunächst klar sein über die Arten 
und die Entstehung der Recidive. Winter unterscheidet: 1) Locale 
oder Wundrecidive, 2) Lymphdrüsen-, 3) Metastatische Recidive. 
Die letzteren, d. h. die meist auf dem Wege der Blutbahn erzeugte 
Wiederkehr der Geschwulst in inneren Organen (Leber, Lunge etc), 
scheinen beim Uteruskrebs sehr selten und jedenfalls erst sehr spät 
einzutreten; unter 202 Fällen von Recidiv befanden sich nur 9 rein 
metastatische. Dieselben zu verhüten ist (mit Ausnahme der Recidive 
in den Ovarien) so viel wie unmöglich. — Auch die Recidive in 
den Lymphdrüsen sind, so lange es sich um einen operablen Krebs 
handelte, selten; Winter hat sie unter 44 Frauen, welche nach 
Totalexstirpation obducirt wurden, nur 2mal gefunden; in Betracht 
kommen die Inguinaldrüsen (für Carcinome der Vulva, des unteren 
Drittels der Scheide ur’! des Uteruskörpers in der Gegend der Hörner), 
die Glandulae iliacae (für Carcinome des mittleren und oberen Drittels 
der Scheide und des Cervix) und jener Theil der retroperitonealen 
Drüsen, welche als Glandulae lumbales bezeichnet werden (für Corpus 
und Fundus uteri). Den Lymphdrüsenrecidiven vorzubeugen ist kaum 
möglich; eine „Ausräumung“ wie bei Mammacareinom ist nicht 
durchführbar; dagegen ist bei der Untersuchung (Narkose) auf die 
Drüsen insofern zu achten, als ihre Erkrankung eine Radicaloperation 
absolut contraindicirt; freilich sind dann meist auch schon die Para- 
metrien ergriffen. — Unter localen oder Wundrecidiven versteht 
man das Wiedererscheinen des Krebses in der Wunde; sie entstehen 
aus kleinen Resten, welche bei der Exstirpation des primären Krebses 
in dessen Nähe zurückgelassen worden sind; sie sind die häufigsten; 
unter 58 Recidiven nach Exstirpation eines Collumkrebses beobachtete 
sie Winter 54mal, davon konnte in 32 Fällen das Zurückbleiben 
von Keimen bei der Operation mit annähernder Sicherheit nachgewiesen 
werden. Diese. Recidive sind ausser durch ihre Lage charakterisirt 
durch ihren eircumscripten Anfang und peripheres Wachsthum, welch 
letzteres im Allgemeinen denselben Weg einhält, wie der ungestört 
sich ausbreitende Krebs, d. h. das Wachsthum findet hauptsächlich 
seitlich in den Parametrien gegen das Becken und nach hinten gegen 
die Artic. sacro-iliaca statt, während die vorderen Abschnitte des 
Beckenbindegewebes und der Douglas’sche Raum mehr verschont 
bleiben. Die Vermeidung dieser localen Recidive ist nur dann wahr- 
scheinlich und möglich, wenn man nur bei absolut freien Parametrien 
operirt. Die Versuche, durch neue Methoden (Laparotomie, sacrale 
Methode, Klammerverfahren) die Indication der Totalexstirpation zu 
erweitern, dürften als nicht gelungen bezeichnet werden; einigen 
Schutz dagegen bietet in unsicheren Fällen die gründliche Verschor- 
fung verdächtiger Stellen mit dem Pacquelin. 

Stehen wir somit den erwähnten Formen der Recidive ziemlich 
machtlos gegenüber, so öffnet sich andererseits ein weites Feld pro- 
phylaktischer Maassnahmen, um jenes Recidiv zu verhüten, welches 
hervorgerufen wird durch Implantation von Krebsmassen und -keimen 
in gesundes Gewebe während der Operation, also durch die Hände 
oder Instrumente des ÖOperateurs, eine Form, für welche Winter 
den Namen Impfrecidiv eingeführt hat. Der Begriff des Impf- 
recidivs setzt voraus, dass Krebspartikel in gesundem Gewebe an- 
haften, dasselbe durchsetzen, dort einen selbständigen, weiterwachsen- 
den Krebs erzeugen können. Wenn auch die Darstellung des Krebses 
als eine bacilläre Krankheit misslungen, als eine Protozoenkrankheit 
nicht bewiesen ist, so sprechen doch eine Reihe anatomischer und 
klinischer Erfahrungen unwiderleglich für die Uebertragbarkeit, für 
die Infectiosität des Krebses. Hierher gehören die Verschleppung 
der Krebskeime und Erzeugung neuer Knoten durch die Circulations- 
wege, durch Perforation in benachbarte Organe, durch Herablaufen 
von Krebssaft, dann die Fälle von Contactinfection von einer Lippe 
auf die andere, von einer hängenden Mamma auf die Bauchhaut u. dgl., 
die Fälle von secundären Carcinomen in Wunden, endlich die ge- 
lungenen Uebertragungsversuche bei Thier und Mensch. Dass nun 
in der That bei der Operation von Uteruscareinom unter Umständen 
eine Verimpfung von Krebskeimen vorkommt, lehrten die Be- 
obachtungen Winter’s in einer Anzahl von Fällen; dass es sich 
um directe Impfrecidive handelte, ergab sich: aus dem Ort und der 
Ausbreitungsweise der Recidive, aus dem Nachweis, dass sicher ganz 
im Gesunden operirt wurde, aus der Thatsache, dass bei Portiokrebs 
(bei dem eine stete Berührung etc. unvermeidlich ist) 50 Proc., bei 
dem mehr verborgenen Cervixkrebs nur 12,5 Proc. recidiv wurden 
und aus verschiedenen anderen Beobachtungen. Da nun die Impf- 
recidive durchaus nicht selten sind (12 Fälle unter 61 Reeidiven), 
ist es die Pflicht jedes Operateurs, bei der Operation die 
Verschleppung von Krebstheilen in gesundes Gewebe zu 
vermeiden. Dies wird erreicht, indem man das Carcinom so viel 
wie möglich gar nicht berührt, sondern nur mit eigenen Instrumenten 
arbeitet, die für Manipulationen (Fassen, Naht etc.) am gesunden 
Gewebe dann nicht verwendet werden, dass man während der Operation 
reichlich spült u. dgl.; ferner durch gewisse Voroperationen: bei Corpus- 
und Cervixkrebs wird excochleirt, gespült und dann vor Beginn der 
Exstirpation der Muttermund zugenäht, bei Portiokrebs muss die 
Oberfläche unschädlich gemacht werden; nach verschiedenen Ver- 
suchen bewährte sich Winter als beste Methode: Abkratzen und 
Glätten des Carcinoms unter fortwährender Bespülung, Desinfection 





der Oberfläche mit '/2 procent. Sublimatalkohol, Verschorfung mit 
Paequelin. Anschliessend wird sodann, nach Desinfection des Opera- 
tionsgebietes und des Operateurs, mit anderen, sterilen Instrumenten 
die Totalexstirpation, supravaginale Amputation etc. vorgenommen. 

In solcher, der jeweiligen Localität adaptirten Weise, muss auch 
bei Vaginal- und Vulvacarcınomen, dann bei malignen oder verdäch- 
tigen Ovarialtumoren einem Impfrecidiv vorgebeugt werden. 

7) Den Schluss des Bandes bildet das Protokoll der Verhand- 
lungen der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin 
(März-Juli 1893). Eisenhart. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 25. October 1893. 


Die heutige Sitzung gestaltete sich zu einer erhebenden 
Feier zu Ehren Rudolf Virchow’s, der sein 50jähriges 
Doctorjubiläum begeht, und dem heute seine in der vorigen 
Sitzung erfolgte Ernennung zum Ehrenpräsidenten der Mediec. 
Gesellschaft mitgetheilt wurde. Der grosse Saal des Langen- 
beckhauses war so dieht gefüllt, dass Viele auf den Galerien 
Platz suchen mussten. Von den bekannten Berliner Aerzten 
fehlte wohl keiner; auch eine Anzahl auswärtiger Gäste war 
zugegen. Der Präsidententisch und das Rednerpult prangten 
im herrlichsten Blumenschmuck. Als Virchow am Arme des 
2. Vorsitzenden, Herrn v. Bergmann, erschien, durchbrauste 
lang anhaltender Beifall den Saal. Stehend hörten die An- 
wesenden die schwungvolle Anrede v. Bergmann’s an den 
Jubilar an. Der Redner wies auf die Bedeutung dieses Ehrentages 
in dem Leben Virchow’s hin und auf die besondere Veran- 
lassung, welche die Gesellschaft habe, ihn zum Ehrenpräsidenten 
zu ernennen. Denn Virchow sei es wesentlich zu verdanken, 
wenn die Gesellschaft die Stellung errungen habe, die sie heute 
einnimmt. Zweierlei habe, so führte der Redner in beredter 
Sprache aus, Virchow bei der Leitung der Gesellschaft stets 
im Auge gehabt: einmal, dass die Gesellschaft nicht in eine 
Anzahl Speecialvereine zerfalle, und ferner, dass es den Mit- 
gliedern der Gesellschaft stets in lebendigem Bewusstsein erhalten 
bleibe, wie das Ansehen und die Bedeutung unseres Standes 
nur in seiner engsten Verbindung mit der Wissenschaft wurzele, 
wie die Kunst des Arztes nieht getrennt werden dürfe von der 
Methode des Naturforschers. Ein reiches, von ungewöhnlichen 
wissenschaftlichen Erfolgen begleitetes Leben liege hinter Vir- 
chow. Nur wenigen Gelehrten sei es vergönnt gewesen, auf 
zwei Gebieten der Wissenschaft zu gleicher Zeit grundlegend 
und bahnbrechend zu wirken. Die Anthropologie und die 
Pathologie verdanken ihm den stolzen Aufbau ihrer Wissen- 
schaft. Aber auch von dem, was Virchow auf anderen Ge- 
bieten, namentlich der Seuchenlehre und der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege geleistet, sei kein Wort verloren gegangen, sei 
Alles Besitzthum der Allgemeinheit geworden. Die Anthropo- 
logische Gesellschaft, welche ihn schon früher zum Ehrenprä- 
sidenten ernannt habe, leite er auch heute noch, so möge er 
denn der Medieinischen Gesellschaft ihren innigen Wunsch, 
von ihm auch als Ehrenpräsidenten weiter geleitet zu werden, 
nicht versagen. Er möge der alljährlich wiedergewählte Prä- 
sident bleiben „im Schmucke des Ehrenpräsidenten“. Die ge- 
sammte ärztliche Welt hege den aufrichtigen Wunsch, dass die 
beiden Genien, welche Virchow fünfzig Jahre hindurch treu 
geblieben seien, bis in die fernste für ein irdisches Dasein 
erreichbare Zukunft nicht von ihm weichen möchten, die Ar- 
beitslust und die Schaffenskraft, die ihn bis heute zu 
Glück und Ruhm geführt haben. Nachdem Herr v. Bergmann 
dem Jubilar das prächtige Diplom der Ernennung zum Ehren- 
präsidenten überreicht hatte, brachte er ein dreimaliges „Hoch“ 
auf den Gefeierten aus, in welches die Versammlung begeistert 
einstimmte. 

Virchow erwiderte auf das tiefste bewegt: „Ich habe 
geglaubt, dass der Ehren und Würden nun genug auf mich 
gehäuft seien, und um Sie nicht in Versuchung zu führen, sah 
ich mich veranlasst, ein wenig abseits zu gehen und die Er- 
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innerung an den Tag, der mir einst das Doetorat gebracht 
hatte, fern von Ihnen in Stille zu begehen. Sie haben es ver- 
standen, das Maass der auf mich gehäuften Ehren, das keiner 
Erweiterung mehr fähig schien, doch noch um eine neue Ehren- 
bezeugung auszudehnen. Was soll ich da thun? Ich werde 
mich auch Ihnen unterwürfig zeigen müssen. Aber, meine 
Herren, so ein Ehrenpräsident ist doch wohl ein Präsident zur 
Disposition? (Allgemeine Zurufe: Nein, nein!) und so werde 
ich einen Modus suchen müssen, der auch die anderen Prä- 
sidenten zur Leitung der Gesellschaft führen wird. Virchow 
gedachte dann der früheren Zeit und führte aus, wie viel er 
den grossen Forschern Schwann, Schleiden, Johannes 
Müller, Froriep u. A. zu verdanken hatte. Eine Zeit lang 
hätte es geschienen, als ob die Cellularpathologie ihrer Bedeu- 
tung beraubt, als ob sie ein „leerer Schemen“ sei: heute aber 
sei sie zu seiner Freude wieder zur Anerkennung gelangt. 
„Wie viel oder wie wenig dabei für die praktische Mediein ab- 
gefallen ist, ist nicht meine Aufgabe zu untersuchen. Aber 
dass ich mit Ihnen in Zusammenhang blieb, dass ich mich auch 
als Arzt fühlte und nicht bloss als Gelehrter, der nebenbei 
stand, das war stets meine Sorge, und ich danke meinem 
Herrn Stellvertreter, dass er diese meine Empfindungen warm 
und freundlich angedeutet hat.“ Dann wies Virchow auf seine 
Doectordissertation hin, welche von der Entzündung der Horn- 
haut handelt und geschrieben wurde, als er Unterarzt an der 
Augenklinik der Charite war. Seit dieser Zeit datire auch 
seine Vorliebe für die Hornhaut. Nicht ohne Ueberraschung 
habe er die Dissertation vor einigen Tagen wieder zur Hand 
genommen und dabei gesehen, wie viel wir doch eigentlich der 
Tradition verdanken. Hierauf kam Virchow wieder auf die 
äusseren Verhältnisse des Standes zu sprechen. „Wir Aerzte 
haben eine schwere Stellung. Wir haben allen Grund, uns 
zusammen zu schliessen in dem schweren Kampfe, we'chen wir 
durchführen müssen. Wir können aber die Schwierigkeiten 
nur überwinden durch eigene Kraft. Die Regierung zeigt 
zwar dem ärztlichen Stande gegenüber ein gewisses Wohl- 
wollen; indess übermenschlich gross ist dieses Wohlwollen in 
der Praxis nicht. (Heiterkeit.) Wenn wir in der letzten Zeit 
mehr Ansehen und mehr Anerkennung erworben und Manches 
erreicht haben, so ist dies nur dem engen Zusammenhange 
zuzuschreiben, und es wird auch fernerhin von Wichtigkeit 
sein, dass ein Kernpunkt geschaffen bleibt, von welchem aus 
mit einer gewissen Bedeutung einmal ein ernstes Wort geredet 
werden kann. Ich habe in meinem Leben so manchen Strauss 
ausgefochten; aber das darf ieh doch sagen, dass ich im Grunde 
ein Mann des Friedens gewesen bin, namentlich des Friedens 
unter Denjenigen, welche gemeinsame Interessen verfolgen, 
aber nicht in dem kleinlichen Sinne, wie man es heute viel- 
fach auffasst. Unser Interesse ist kein anderes als das der 
Wissenschaft und der Humanität. Wenn es sich darum 
handelt, Wissenschaft und Humanität zu fördern, 
werden Sie mich auch fernerhin, in den wenigen 
Jahren, die mir nach menschlichem Ermessen noch 
beschieden sind, stets in erster Reihe finden.“ 

Nach diesen Worten, welche von stürmischem minuten- 
langen Beifall gefolgt waren, übernahm Virchow die Leitung 
der wissenschaftlichen Sitzung. (Schluss folgt.) 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 24. October 1893. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


Demonstrationen. 1) Herr Saenger demonstrirt: a) einen 
Fall von ausgesproehenem Skleroderma diffusum. Der Fall 
betrifft einen 22jährigen Künstler, der vor 5 Monaten an einer 
„Halsentzündung“ erkrankte und im Anschluss hieran ziehende 
Schmerzen beim Kauen und in den Gliedern bekam. Die Unter- 
suchung ergiebt das typische Bild des Skleroderma, diffuse, 
brettartige Härte und Starrheit ausgebreiteter Hautpartien fast 
am ganzen Körper. Auch das Gesicht ist in mässigem Grade 


ergriffen und zeigt Andeutungen der bekannten maskenartigen 





Züge. Die Behandlung bestand in allgemeiner Galvano-Fara- 
disation und Natr. salieyl. innerlich, ohne bisher objeetiv wesent- 
liches zu leisten. Die Aetiologie ist auch in diesem Falle, wie in 
den bisher beschriebenen, völlig dunkel. Syphilis ist ausge- 
schlossen. Auf eine centralnervöse Ursache deutet höchstens 
die Angabe des Patienten, dass er kurz vor Ausbruch der Krank- 
heit wegen einer Preisaufgabe sehr angestrengt gewesen sei. 

b) einen Fall von Syringomyelie bei einem 27 jährigen 
Manne. Patient klagt seit ca. 1!/a Jahren über Anfälle von 
Nackenschmerzen und Schlingbeschwerden. Die Untersuchung der 
Sensibilität ergab an den Händen die für Syringomyelie cha- 
rakteristische Störung, nämlich Herabsetzung des Tempera- 
tursinns (Wärme- und Kälteanästhesie) und der Schmerz- 
empfindung (Analgesie), während die Tastempfindlich- 
keit normal ist. Ausserdem findet sich Muskelschwund an 
den kleinen Handmuskeln und Pupillendifferenz. Das Allgemein- 
befinden ist bis jetzt nicht gestört. Die Schmerzanfälle führt 
Vortragender auf eine neben der Syringomyelie wahrscheinlich 
vorhandene Pachymeningitis chronica des Halsmarks zurück. 

2) Herr Unna stellt einen Fall von universellem Neuro- 
fibrom bei einem 35jährigen Manne vor; die Affeetion hat 
im 15. Jahre begonnen und ist langsam fortgeschritten. Der 
grösste Tumor am Bauche entspricht in Grösse und Consistenz 
der Nabelhernie eines Kindes. Vortragender knüpft hieran Be- 
merkungen über die histologische Structur der Tumoren, die 
aus eigenthümlichem Nervenbindegewebe bestehen. Sie ent- 
halten eine noch unbeschriebene Art grösserer Mastzellen, 
welche den körnigen Inhalt, umgeben von einem schleierartigen 
Spongioplasma von der 2—3fachen Ausdehnung, zeigen. Dieser 
Hof der Zelle hat dieselbe mueinartige Farbenreaction, wie die 
Mastzelle selbst. 

Hierauf demonstrirt Herr Unna eine mueinartige Sub- 
stanz von derselben Farbenreaction im Centralnervensy- 
stem. Es sind eigenthümliche, durch polychromes Methylenblau 
roth gefärbte Klumpen, welche die Vorder-, Seiten- und Hinter- 
stränge des Rückenmarks in bedeutender Menge erfüllen und 
somit einen erheblichen Theil der Rückenmarkssubstanz aus- 
machen. 

3) Herr Zarniko demonstrirt: a) ein 25 jähriges Mädchen 
mit ödematösem Fibrom des Naseninneren und Eite- 
rungen der Nasennebenhöhlen, speciell der Stirn- und Siebbein- 
höhlen. Als charakteristisch bezeichnet Vortragender die äusser- 
lich erkennbare Verbreiterung des Nasenrückens; 

b) ein selbstthätiges Nasenspeculum, das an einer für den 
Patienten bestimmten Stirnbinde befestigt ist. 

4) Herr Franke demonstrirt ein durch flüssiges Blei ver- 
branntes Auge, das zu Symblepharon geführt hatte, und einen 
durch eine Verbrennung mit Aetzkalk zerstörten Bulbus. An 
beiden Augen wurden plastische Operationen ausgeführt. 

5) Herr Schede ergänzt seine in voriger Sitzung gemachte 
Demonstration einer tubereulösen Mamma um einige Mit- 
theilungen. Vortragender demonstrirt zunächst eine farbige Ab- 
bildung des Präparates auf dem Durchschnitt. Bis 1880 war 
die Affeetion fast unbekannt; Billroth kannte nur 2 Fälle. 
Erst Dubar (1882) lieferte eine eingehende Monographie; er 
unterschied eine disseminirte und confluirende Form. 
Ohnacker beschrieb Fälle bei älteren Individuen und Porrier 
eine Beobachtung vom Manne. Die letzten Beobachtungen stam- 
men von Mandry aus der Tübinger und Bender aus der Heidel- 
berger Klinik, die in Bruns’ Beiträgen zur klin. Chirurgie 
(1891) veröffentlicht sind. Die klinische Diagnose ist oft sehr 
schwer zu stellen; für die Therapie ist dies ohne Belang, da nur 
die Amputation der Brustdrüse in Frage kommt. Jaffe. 





Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


(Subeutane Injectionen von Salzwasser bei schwerer 
Albuminurie in der Schwangerschaft und bei Eklampsie.) 
Bei schweren derartigen Fällen mit schlechter Prognose ist nach 
Porak und Bernheim die erste therapeutische Indication, eine 
reichliche Harnabsonderung zu erzielen. Zu diesem Zwecke sind 
Injectionen von Salzwasser (71/2 g Chlornatrium auf 1 Liter Wasser) 
in grosser Quantität zu empfehlen. Die Flüssigkeit wird durch Sieden 
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sterilisirt, die Injectionen, wenig oder gar nicht schmerzhaft, werden 
vorzugsweise am Gesäss oder der Bauchhaut ausgeführt. An der 
Injectionsstelle bildet sich eine harte Geschwulst, welche gewöhnlich 
in 1/4 Stunde verschwindet; nach der Ausdehnung dieser Geschwulst 
und der Schnelligkeit, mit welcher sie verschwindet, richtet sich 
die Menge des einzuspritzenden Salzwassers, wovon man bis auf 
ı/, und 1 Liter gehen kann. Je grösser dieselbe, desto sicherer 
und rascher tritt die Diurese ein. Bleibt die erste Injectionsstelle 
voluminös, so macht man sogleich oder nach !/2 Stunde oder später 
eine neue Injection an einer anderen Stelle, so dass man in 8 Stun- 
den auf mehrere Male bis 1500 g einspritzen kann. Bei 6 ausgesucht 
schweren Fällen von Eklampsie haben die Anfälle in Folge dieser 
Behandlung aufgehört, das Koma ging schnell vorüber, die Diurese 
trat schon am 1. Tage ein und man brauchte das Mittel nicht länger 
wie 1 oder 2 Tage anzuwenden. (Bullet. Med. No. 84.) St. 


(Als Harnsäure lösendes Mittel) wurde von Edison schon 
vor längerer Zeit das Tetra-Aethyl-Ammonium empfohlen und 
Dr. Peterson (New-York) fand das Mittel in einer Reihe von Fällen 
in überraschender Weise wirksam bei harnsaurer Diathese sowie beim 
acuten Gelenkrheumatismus. Das Mittel wird in 1Oprocent. Lösung 
zu 5—20 Tropfen 3mal täglich gegeben. (New-York Med. J. 1893.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 31. October. Der Aerztliche Verein München ernannte 
in seiner jüngsten Generalversammlung zu Ehrenmitgliedern die 
Herren: Esmarch-Kiel, Hasse-Hannover, Kussmaul-Heidelberg, 
G. Merkel- Nürnberg, v. Voit-München, v. Zenker-Erlangen und 
zu correspondirenden Mitgliedern die Herren: Erb - Heidelberg, 
v. Jaksch-Prag, v. Strümpell-Erlangen. 

— Die Jahresversammlung des British Institute of Public Health 
zu Edinburg ernannte Herrn Geheimrath von Pettenkofer zum 
Ehrenmitglied. 

— Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden ernannte 
anlässlich der Feier ihres 75jährigen Jubiläums Herrn Hofrath Prof. 
Dr. Oertel in München zum Ehrenmitglied. 

— Im künftigen Reichshaushaltsetat ist beim Reichsgesundheits- 
amt eine Vermehrung des Personalbestandes vorgesehen. Insbeson- 
dere soll der Director entlastet werden und das Laboratorium (che- 
mische, hygienische und bakteriologische Abtheilung) einen techni- 
schen Leiter erhalten. 

— Man schreibt uns aus Berlin: Auch die Anthropologische 
Gesellschaft liess es sich nicht nehmen, Virchow, ihren Be- 
gründer und Ehrenpräsidenten, in ihrer letzten, am 28. d. Mts. abge- 
haltenen Sitzung anlässlich seines 50 jährigen Doctorjubiläums beson- 
ders zu ehren. Prof. Waldeyer hielt an den Jubilar eine Ansprache, 
in welcher er der Bedeutung des Tages für die Anthropologische Ge- 
sellschaft warme Worte verlieh. Darauf überreichte er dem Gefeierten 
eine Adresse, in welcher darauf hingewiesen wird, dass erst Virchow 
den wahren wissenschaftlichen Geist in die Anthropologie hineinge- 
tragen habe und dass man bei dem rastlosen wissenschaftlichen Eifer 
des Forschers hoffen dürfe, es werde das Jubiläum eine neue Periode 
erfolgreicher Arbeit einleiten. In seiner Antwort bemerkte Virchow, 
dass sein Entwickelungsgang ein historischer gewesen sei und er des- 
halb gewohnt sei, alle an ihn herantretenden Erscheinungen historisch 
aufzufassen. — Was die Erwartung neuer Arbeiten betreffe, so möge 
man nicht zu viel hoffen: denn das Alter mache sich fühlbar und 
nicht zum Wenigsten in der Richtung, dass persönliche Verpflich- 
tungen sich mehr und mehr häufen und der Arbeitszeit wie der Ar- 
beitskraft Abbruch thun. Von jeder Reise bringe er eine Reihe von 
neuen persönlichen Beziehungen mit, deren weitere Pflege ihm Herzens- 
sache sei. Für gewöhnlich schreibe man der Jugend zu, dass sie das 
Alter der Herzensangelegenheiten sei: bei ihm aber trete gerade mit 
dem Alter das Herz mehr und mehr in den Vordergrund. L. F. 

— Der grossartigen Wasserwerksanlage am Müggelsee bei 
Berlin wurde gestern durch einen feierlichen Act die Weihe gegeben. 
Staats-secretär v. Bötticher, Ministerpräsident Graf Eulenburg, die 
Minister Thielen und Bosse, Oberpräsident Achenbach, die Pro- 
fessoren Rudolf Virchow und Robert Koch, sowie sonstige hervor- 
ragende Persönlichkeiten nahmen an der Feier theil. Oberbürgermeister 
Zelle sprach einige Begrüssungsworte im Namen der Stadt; die 
eigentliche Festrede hielt Stadtrath Haack, der an die grossen Ver- 
dienste des verstorbenen Wasserwerksdirectors Gill, dessen Büste zu 
gleicher Zeit enthüllt wurde, erinnerte und in klaren Zügen die Ge- 
schichte der Berliner Wasserwerke vortrug. L. F. 

— In Berlin hat eine Anzahl von Krankenkassen, die mit der 
Wartung, Pflege und den baulichen und anderen Verhältnissen im 
Charite-Krankenhause unzufrieden sind, beschlossen, in Zukunft er- 
krankte Mitglieder nicht mehr in die Charit& zu schicken. Am 
meisten Anstoss erregt, dass für die Abtheilung für Geschlechtskranke 
besondere Bestimmungen strengerer Art bestehen. 

„ — Man schreibt uns aus Koblenz: Auch in Koblenz ist es zu 
einem, in seinen Folgen z. Z. noch unabsehbaren Streit zwischen 
der Ortskrankencasse daselbst und dem Civilärztlichen Localverein 
daselbst, welchem, bis auf einen jüngst ausgetretenen Collegen, 
sämmtliche Koblenzer Civilärzte angehören, gekommen. Nachdem 


während der ersten 7 Jahre bei der hiesigen Ortskrankencasse 6 bis 
7 Cassenärzte für die Stadt und einige benachbarte Ortschaften an- 
gestellt waren, wurde dieses Verhältniss von der Ortskrankencasse 





am 1. Januar 1892 gelöst. An Stelle der bisherigen beschränkten 
Anzahl von Aerzten wurde für die Cassenmitglieder freie Aerztewahl 
eingeführt, welche noch z. Z. besteht. Nach verschiedenen Streitig- 
keiten zwischen Casse und Aerzten wurden im August d. J. die von 
dem ganzen Civilärztlichen Localverein als berechtigt anerkannten 
Beschwerden mehrerer Aerzte gegen den Vorsitzenden der Orts- 
krankencasse von demselben in einem gedruckten Schriftstück beant- 
wortet, welches zahlreiche Aeusserungen, sowohl über die beschwerde- 
führenden Aerzte, als auch über die Koblenzer Aerzte überhaupt 
enthielt, die nach der Ansicht des Koblenzer Civilärztlichen Local- 
vereins mit der Würde des ärztlichen Standes vollkommen unver- 
träglich sind. Der Civilärztliche Localverein beantwortete vorstehend 
erwähntes Schriftstück durch die einstimmig abgegebene Erklärung, 
dass die Aerzte, falls der bisherige Vorsitzende der Ortskrankencasse 
an der Spitze derselben bleibe, nach Ablauf des bestehenden Ver- 
trages, nämlich am 1. Januar 1894 ihre ärztliche Thätigkeit bei der 
ÖOrtskrankencasse nicht fortzusetzen in der Lage wären. Auf eine, 
in diesen "Tagen von der vorgesetzten Behörde der Casse an den 
Civilärztlichen Localverein gerichtete Anfrage, ob nicht einzelnen 
Mitgliedern desselben gestattet werden könnte, vom 1. Januar des 
nächsten Jahres ab als Cassenärzte bei der Ortskrankencasse auf’s 
Neue in Thätigkeit zu treten, hat der Civilärztliche Localverein 
geantwortet, dass sich kein Mitglied gefunden habe, welches es mit 
seiner ärztlichen Standesehre als verträglich ansehe, so lange der 
bisherige Vorsitzende der Casse in seiner Stellung bliebe, am 1. Januar 
1894 seine ärztliche Thätigkeit bei der Casse fortzusetzen. Voraus- 
sichtlich wird die Casse hieraufhin versuchen, auswärtige Collegen 
zu gewinnen. Die hiesigen Aerzte bedauern den Bruch nicht nur 
im Interesse der anscheinend mit der freien Aerztewahl in der Mehr- 
zahl zufriedenen Cassenmitglieder, sondern auch in ihrem eigenen, 
und zwar um so mehr, da sie sich voraussichtlich gezwungen sehen 
werden, zu etwaigen von der hiesigen Casse angestellten, von aus- 
wärts hierher übersiedelnden Aerzten alle collegialen Beziehungen 
von vornherein abzulehnen. 

— Cholera-Nachrichten. Im Gebiete des Deutschen Reiches 
sind auch in dieser Woche wieder mehrere Cholerafälle constatirt 
worden, und zwar je 1 Fall in Schmalleningken und Tilsit und 4 wei- 
tere Fälle (darunter 1 tödtlicher) im übrigen Memelgebiet. In Danzig 
ereignete sich der erste Cholerafall bei einem Schiffer. Von den 
Cholerafällen im Odergebiet treffen 36 (mit 25 Sterbefällen) auf Stettin, 
19 (bezw. 14) auf den Kreis Randow, 3 (bezw. 2) auf den Kreis Kamin, 
1 (bezw. 1) auf den Kreis Ueckermünde, 2 (bezw. 1) auf den Kreis 
Königsberg. Im Elbegebiete ereigneten sich 16 Erkr. (4 Todesf.) in 
Havelberg, je 1 Fall in Altenwerder, Damnatz, Wittenberge, Rixdorf, 
Derpenschleuse. Magdeburg, 2 (1) Fälle in Hamburg. Ausserdem kamen 
im Reg.-Bez. Schleswig noch 3 Fälle (1 Todesfall) vor bei einem Schiffs- 
capitän in Tönning und 2 Matrosen des schwedischen Dampfers 
Hjalmar in Hadersleben. 

Die Choleraanmeldungen aus dem Ausland lauten folgender- 
maassen: Galizien vom 10.—17. October 117 Erkr., 54 Todesfälle, 
Ungarn v. 7.—13. October 117 (bezw. 64), davon in Budapest 8 (8), 
Bosnien in der Stadt Breka bis 13. October 64 (32), in verschiedenen 
Bezirken noch vereinzelte Fälle, Rumänien v. 10.—12. October 17 (9), 
Bulgarien v. 11.—16. October 6 (2). 

Aus Russland fehlen für diese Woche genauere Meldungen; in 
Petersburg zählte man vom 9.—15. October 155 Erkr. (75 Todesf.), in 
Kronstadt v. 1.—7. Oct. 31 (16), in Kownok v. 7.—15. Oct. 46 (27). 

In Italien kamen nur in Livorno vom 13.—14. Oct. zahlreichere 
(47) Cholerafälle (9 Todesfälle), sonst einige vereinzelte Neuerkran- 
kungen zur Anzeige. Südfrankreich ist so gut wie cholerafrei; un- 
günstige Nachrichten liegen aus Dep. Finistere (v. 16. Sept.—7. Oct. 
232 Sterbefälle) vor. In Brest starben seit 16. Sept. 64 Personen, in 
der Vorstadt Lambezellec 45. 

Spanien verzeichnet für die Woche 9.—15. Oct. in Bilbao 66 Erkr. 
(35 Sterbef.), sonst in der Provinz Vizcaya 78 (33), zusammen 144 (68), 
Grossbritannien insgesammt v. 30. Sept.—6. Oct. 22 (8), Belgien v. 
1.—16. Oct. 27 (12), endlich Niederlande zahlreiche Fälle in den öst- 
lichen Theilen, hingegen nur spärliche Choleraerkrankungen in den 
westlichen und centralen Gebieten. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
41. Jahreswoche, vom 8.—14. October 1893, die grösste Sterblichkeit 
Stettin mit 34,6, die geringste Sterblichkeit Metz mit 8,2 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Typhus in Freiburg, Metz; an Diphtherie und 
Croup in Bielefeld, Braunschweig, Essen, Gera, Kassel, Kiel, Magde- 
burg, Mainz, Mühlhausen i. E,, Münster, Plauen, Posen, Potsdam, 
Remscheid, Rostock, Spandau, Zwickau. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. Emil Fischer 
ist zum ausserordentlichen Mitgliede des kaiserlichen Gesundheits- 
amtes für die Zeit bis Ende 1896 berufen worden. Prof. William 
Preyer, der dem Lehrkörper der Berliner Universität als Privat- 
docent angehört, ist verhindert, in diesem Halbjahre Vorlesungen 
zu halten. Prof. Rubner kündigt nachträglich Vorlesungen über 
Hygiene für Studirende aller Facultätenan. Prof. Oskar Fräntzel, 
bisher leitender Arzt der Nebenabtheilung für innerlich kranke Männer 
an der Charite, stellt aus Gesundheitsrücksichten seine Lehrthätigkeit 
ein. Die Räume der bisherigen Fräntzel’schen Abtheilung sollen 
in Zukunft zur Bildung zweier neuer Specialkliniken verwendet 
werden, und zwar soll eine Ohrenklinik unter Leitung Prof. Traut- 
mann’s und eine Klinik für Hals- und Nervenkranke unter Leitung des 
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Prof. B. Fränkel eingerichtet werden. Beide Kliniken sollen noch 
in diesem Semester eröffnet werden. Prof. August Hirsch beschränkt 
sich im künftigen Halbjahr auf den Unterricht in der Geschichte 
der Medicin; sein ständiges Colleg über specielle Pathologie und 
Therapie hat für dieses Semester Prof. v. Noorden übernommen. 
An Stelle des zum ordentlichen Professor in Tübingen berufenen 
Prof. Siemerling hält Privatdocent Dr. Koeppen, Oberarzt der 
Irrenklinik der Charite, die Vorlesung über forensische Psychiatrie. 
— Bonn. Prof. Finkelnburg hat aus Gesundheitsrücksichten seine 
akademische Lehrthätigkeit eingestellt. 

Belfast. Dr. Johnson Symington in Edinburg, der Verfasser 
des bekannten Atlas der topographischen Anatomie des Kindes, wurde 
zum Professor der Anatomie an Queen’s College in Belfast ernannt. 
Dr. W. H. Thomson, ein Schüler Ludwig’s, erhielt die Dunville- 
Professur für Physiologie. — London. Der Kliniker Sir Andrew Clark 
hat einen Schlaganfall erlitten. 

(Todesfälle) In Wiesbaden ist Dr. Frerichs, früher a. o. 
Professor an der Universität Marburg, ein Neffe des berühmten Klinikers 
Geh. Rath Frerichs, im Alter von 40 Jahren gestorben. 

In Paris starb der Professor der Chirurgie an der dortigen medi- 
einischen Facultät, Dr. Leon le Fort, Vicepräsident der Academie 
de medeecine, 61 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Niederlassungen. Dr. Franz Minck, appr. 1892, und Dr. Ludwig 
Dresdner, appr. 1893, in München; Dr. K. Guth zu Freinsheim; 
Dr. Orth zu Öggersheim. 

Verzogen. Dr. Rudolf Döbner von Aschaffenburg nach Würz- 
burg; Dr. Rönnberg von Lambrecht und Dr. Pracht von Enken- 
bach, beide nach Albisheim. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 42. Jahreswoche vom 15. bis 21. October 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 44 (39*), Diphtherie, Croup 
38.(41), Erisypelas 28 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (4), 
Kindbettfieber 4 (4), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 300 (290), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 4 (3), Parotitis epidemica 5 (2), 
Pneumonia crouposa 14 (8), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 23 (34), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (11), 
Tussis convulsiva 3 (4), Typhus abdominalis 3 (1), Varicellen 13 (8), 
Variola — (—). Summa 505 (466). Medicinalrath Dr. Aub. 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 42. Jahreswoche vom 15. bis 21. Oetober 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 10 (4), Scharlach 1 (— 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (2), Keuchhusten 1 ax 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 6 (8), Ruhr — (—), Kind. 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (-). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 206 (163), der Tagesdurchschnitt 
29,4 (23,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28,2 (22,3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
IT 15,2 (10,6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat September 1893. 

1) Bestand am 31. August 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 

von 53510 Mann, 210 Kadetten, 22 Invaliden: 1447 Mann, — Kadetten, 
9 Invaliden. 
, 2) Zugang: im’Lazareth 916 Mann, 2 Kadetten, — Invaliden, 
im Revier 2074 Mann, — Kadetten, — Invalide. Summa 2990 Mann, 
2 Kadetten, — Invaliden. Mithin Summa des Bestandes und Zu- 
ganges 4437 Mann, 2 Kadetten, 9 Invaliden; vom Tausend der Ist- 
stärke 83,66 Mann, 9,52 Kadetten, 409,09 Invaliden. 

3) Abgang: geheilt 3326 Mann, 1 Kadett, 1 Invalide; ge- 
storben 8 Mann, — Kadett, 1 Invalide; invalide 48 Mann; dienst- 
unbrauchbar 34 Mann; anderweitig 254 Mann; Summa: 3670 Mann, 
1 Kadett, 2 Invaliden. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 749,60 Mann 
der Kranken der Armee, 500,00 der erkrankten Kadetten, 111,11 der 
erkrankten Invaliden; gestorben 1,80 Mann, — Kadett, 111,11 Invalide. 

5) Mithin Bestand am 30. September 1893: 767 Mann, 1 Kadetten, 
7 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 14,33 Mann, 4,76 Kadetten, 
318,18 Invaliden. Von diesem Krankenstande befanden sich im La- 
zareth 518 Mann, 1 Kadett, 6 Invaliden; im Revier 249 Mann, 
— Kadett, 1 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Epidemischer Genickstarre 1, Bluterkrankheit 1, Lungen- 
entzündung 3, acuter Miliartuberculose 1, Blinddarmentzündung 1, 
der Leber und rechten Niere (durch Sturz aus dem Fen- 
ster) 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung 'Gestorbenen sind 
noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Erschiessen) und 1 durch Un- 
glücksfall (Ueberfahren beim Eisenbahntransport) vorgekommen, so 
dass die active Armee im Ganzen 10 Mann durch Tod verloren hat. 

1 Invalide starb an Altersschwäche. 








Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten 


in Bayern: August!) und September 1893. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,339. 





























Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Un 


terfranken 618,489. 
Schwaben 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 37,047. München 349,024. Nürnberg 142,590. Regensburg (mit Stadtamhof) 41,616. 


Würzburg 61,039. 


ı) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 41) eingelaufener Nachträge. 2) Im Monat August einschl der Nachträge 1119. ®) 31.35. bezw. 
36.—39. Jahreswoche. — Einsendungen fehlen aus der Stadt Regensburg und den Aemtern Ebersberg, Rosenheim, Bogen, Kötzting, Straubing, Roding, Teuschnitz, Ansbach, 


Neustadt a/A., Gerolzhofen und Augsburg. 


Höhere Erkrankungsziffern (ausser von obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Aemtern, bezw. Orten: Breehdurchfall: Bez.-Aemter München II 81, 
Wasserburg 42, Erding 46, Freising 39, Aichach 37, München I 36, Kempten 33, Gunzenhausen 32, Passau 31. — Diphtherie: Epidemisches Auftreten in Gräfenberg (Lands- 
berg) und Wörth a/Rh. (Germersheim), Bez.-Aemter Obernburg 53 (hievon 47 in Pflaumheim und Umgebung), Freising 50, Stadt Schweinfurt 39, Kronach 31, München II und 
Aschaffenburg (nordwestl. Bezirke) je 30, Frankenthal und Pirmasens je 28. — Morbilli: Epidemie in Grossostheim (Aschaffenburg), Bez.-Aemt. Regen 54, München II 32. — 
Pneumonia erouposa: B,-A. Nürnberg 24. — Rheumatismus art. ac.: B.-A. Neuburg a/D. 21. — Scarlatina: Bez.-Aemter Rottenburg 27 (davon 19 in Mainburg), 
Feuchtwangen und Lichtenfels je 20. — Tussis convulsiva: Bez.-Aemter Illertissen 30, Hof 28. — Typhus abd.: Geisenhausen (Vilsbiburg) 36, B.-A. Zweibrücken 22, 
Stadt Aschaffenburg 7. — Ueber Zunahme der Influenza wird aus B.-A. Kempten berichtet. 

ge artozeete Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 


Interesse der vorliegenden Statisti 


ik wird um rechtzeitige und regelmässige 


ung dringendst ersucht. 
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